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La White Line Disease (WLD) è una patologia che interessa la superficie soleale dello zoccolo 
equino a livello della linea bianca, caratterizzata da una progressivo distacco della struttura 
profonda dell’unghia.  La carenza di studi sulla diffusione della malattia in Italia ed il dibattito 
scientifico riguardo l’eziologia poli-fattoriale della WLD, hanno rappresentato le motivazioni 
principali di questo studio. Nel presente lavoro è stata valutata la presenza della malattia in cavalli 
messi a disposizione da quattro scuderie private della provincia di Siena con diverse tipologie di 
gestione. Sono state dunque considerate le possibili relazioni tra la WLD, l’isolamento di funghi 
cheratinolitici/cheratinofilici ed i vari tipi di gestione dello zoccolo e del cavallo considerati. A 
questo proposito è stata rivolta particolare attenzione ad alcuni fattori, tra i quali la ferratura e la 
stabulazione, proposti come predisponenti alla WLD. Sono stati eseguiti 73 prelievi di unghie da 55 
cavalli che presentavano (malati) o meno (sani) lesioni riferibili alla WLD.  I 73 campioni sono stati 
sottoposti ad analisi micologiche sia a fresco che in coltura. I risultati ottenuti, seppur preliminari, 
hanno messo in evidenza la presenza di miceti nei campioni prelevati sia da cavalli sani che da 
cavalli malati. Tra i fattori di rischio considerati, la scuderia di appartenenza, la ferratura o pareggio 
degli animali ed il tipo di stabulazione (paddock o box) sono risultati statisticamente correlati alla 
WLD. 
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The White Line Disease (WLD) is a pathology of the equine hoof characterized by a progressive 
separation of the deep structure of the nail at the level of the white line. The lack of studies on the 
spread of this disease in Italy and the scientific debate regarding the multiple-factorial etiology of 
the WLD, represented the main reasons of this study. In the present work, it was evaluated the 
presence of the disease in horses of four private stables of the province of Siena characterized by 
different typologies of management. In addition, they were considered the possible relations among 
WLD, the isolation of keratinolitic/keratinophilic fungi and the different types of management of 
the hoof and of the horses. Among these latter factors, the shoeing and the stable conditions were 
mainly considered. Seventy-three nail samples were collected from 55 horses showing (sick) or not 
(healthy) WLD lesions. The 73 samples were subjected to mycological  analyses by microscopy and 
fungal cultures. The obtained results, although preliminary, showed the presence of fungi in the 
samples taken both by sick and healthy horses. Among considered risk factors, the farm, the 
shoeing of the animals and the type of stable (paddock or box), resulted statistically related to 
WLD. 
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Prefazione 
 
“Le forze dell’ evoluzione hanno prodotto, con lo zoccolo, un 
miracolo di bioingegneria. Ciononostante, sebbene rappresenti 
una garanzia di successo e funzionalità nell’ambiente naturale, il 
piede equino diventa un sito comune di ferite e patologie quando 
soggetto alle esigenze dell’addomesticamento” (Pollitt, 1992). 
 
I difetti dello zoccolo riducono le funzioni naturali del piede e 
rappresentano una delle cause maggiori della diminuzione del 
benessere e del rendimento del cavallo, generando di conseguenza 
anche perdite economiche. 
La qualità scadente dell’unghia dipende non solo da fattori genetici 
ma anche dall’ambiente, dalle condizioni di gestione degli animali, 
dalla loro alimentazione e sicuramente  dalla presenza  di agenti 
patogeni infettivi. 
La White Line Disease (WLD) è una patologia che colpisce la 
superficie soleale dello zoccolo equino a livello della linea bianca, 
caratterizzato da una progressivo distacco della struttura profonda 
dell’unghia.  Le lesioni osservabili nel corso della WLD sono 
rappresentate da cavità presenti nell’area più profonda dello 
stratum medium della muraglia dello zoccolo. Queste lesioni 
possono aprire degli spazi di una certa grandezza che inducono poi 
la muraglia a staccarsi dalle lamine che formano il tessuto 
connettivo della terza falange, avendo effetti deleteri 
sull’incolumità della muraglia stessa. 
La ricerca si è concentrata sulla valutazione dei fattori responsabili 
di questo distacco della muraglia che, secondo numerosi Autori, è 
di natura prevalentemente micotica. E’ stato ipotizzato che la 
presenza di alcuni fattori predisponenti, che contribuiscono ad 
indebolire l'unghia, dia origine ad un piccolo distacco di tipo 
meccanico a livello della linea bianca, questo processo favorirebbe 
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l’invasione di microrganismi normalmente presenti nell'ambiente, 
che progrediscono successivamente erodendo il tessuto corneo e 
causando quei danni che poi si evidenziano clinicamente.  
Infatti, per quanto già molti Autori abbiano isolato sia batteri che 
funghi, rimane da dimostrare se questi organismi invadano 
primariamente l'unghia o se sia necessaria la presenza di altri fattori 
che  inducono a questi agenti a penetrare in profondità (Budras, 
1996; Keller, 2000; Faravelli, 2004). Possono fungere da fattori  
predisponenti all'insorgere della malattia una non ottimale gestione 
dell'unghia, intesa come scarsa pulizia e cura, intervalli di ferratura 
eccessivamente lunghi, pareggio o ferratura non corretti, che 
aprono direttamente la strada all’introduzione degli agenti patogeni 
che poi daranno origine alla malattia. 
E’ stata anche valutata la possibilità che alcune recenti  teorie sulla 
gestione naturale del cavallo come la “scuderizzazione naturale” 
(Strasser, 2004), e dello zoccolo in particolare, come il “pareggio 
naturale” o “barefoot” (Jackson, 2002),  possano in qualche modo 
essere utili per la prevenzione di patologie come la WLD .  
Gli studi sull’argomento sono scarsi, la maggior parte dei quali su 
riviste per maniscalchi, e solo alcuni su riviste scientifiche. 
La parte che riguarda i fattori di rischio, è sicuramente quella che 
più risente della mancanza di studi specifici. Anche gli studi 
epidemiologici sono pochi, in particolare in Italia è noto solo il 
lavoro di Faravelli et al. (2004) effettuato in Lombardia. Questo ha 
fatto sì che si sentisse ancor di più la necessità, seppur in un 
ristretto campione, di un’ulteriore indagine su questa patologia. 
Lo scopo di questo studio è stato quello di valutare la presenza di 
funghi cheratinolitici/cheratinofilici nello zoccolo del cavallo, 
l’insorgenza della WLD e la concomitanza di vari modelli 
gestionali dell’animale. A questo proposito è stata rivolta 
particolare attenzione ad alcuni fattori potenzialmente di rischio, tra 
i quali soprattutto la ferratura ed il tipo di stabulazione, che 
coincidono con il mantenimento del benessere e che potrebbero 
rappresentare dei fattori predisponenti per la malattia.  
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Capitolo 1 
 
Cenni di anatomia e fisiologia del piede del cavallo 
 
 
 
In questo breve excursus sull’anatomia e sulle caratteristiche 
morfofunzionali dello zoccolo del cavallo, si è cercato di mettere in 
evidenza principalmente la componente tegumentaria di questo 
organo, in quanto l’attenzione di questo studio è rivolta alla 
valutazione di una patologia di natura sostanzialmente 
dermatologica  che colpisce un particolare tessuto:lo strato 
epidermico e corneo dello zoccolo. 
Per questo è sembrata necessaria un’analisi dettagliata,  sia dal 
punto di vista macroscopico che ultrastrutturale, di questa 
componente tissutale.  
Un intero paragrafo è dedicato all’esplorazione dello strato medio 
della muraglia, argomento al quale sono stati dedicati recenti 
lavori, vista la complessità della sua struttura e delle sue funzioni. 
La regione anatomica dello zoccolo è una delle zone cardine che 
garantiscono il meccanismo di ammortizzamento della scatola 
cornea, e al contempo la linea bianca si presenta come locus 
minoris resistentiae. La descrizione dell’anatomia dello zoccolo, 
del suo meccanismo e la funzionalità della sua struttura istologica, 
ha il fine di verificare come queste contribuiscano al contenimento 
di patologie, come quella della linea bianca, qualora il piede del 
cavallo sia mantenuto nello stato di  perfetta efficienza fisiologica. 
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1.1 La regione ungueale 
 
La regione ungueale viene comunemente indicata come il piede del 
cavallo. In realtà questa struttura non è sovrapponibile al 
corrispettivo umano, essendo l'estremità distale dell'unico dito 
sopravvissuto durante la filogenesi (Nickel,1992). Nel corso 
dell’evoluzione l’arto del cavallo ha subito profonde modificazioni 
adattandosi alla corsa veloce; la regione ungueale presenta perciò 
peculiarità adattatative finalizzate all’esigenza di supportare 
l’intero peso dell’animale durante l’azione delle notevoli forze 
concussive prodotte nel corso della locomozione (Back, 2001). In 
senso più ampio lo zoccolo comprende anche le strutture che 
contiene e protegge, in senso stretto corrisponde alla sola scatola 
cornea, che è tessuto cutaneo modificato e disposto attorno alla 
porzione distale del dito, rappresentando l'interfaccia tra l'apparato 
muscolo-scheletrico ed il terreno (Nickel, 1992). È un materiale 
composito che ha la funzione di resistere alla messa in carico 
durante l’appoggio, partecipare all’ammortizzamento, resistere alle 
abrasioni del suolo, limitare la disidratazione delle formazioni vitali 
del piede e partecipare al loro isolamento termico (Denoix et al., 
2002). 
 L’organo digitale ( Figura 1) del cavallo costituisce dunque la 
terminazione distale modificata del piede monodattile equino, che, 
riducendosi attraverso la regressione filogenetica da quattro dita a 
uno, ha acquistato sensibilmente in massa e resistenza (Nickel, 
1992). Esso comprende (Nickel, 1992): una formazione esterna (la 
scatola cornea),  non vascolarizzata e insensibile,  corrispondente 
alle varie formazioni epidermiche; parti interne, vascolarizzate e 
innervate; numerosi legamenti; il cuscinetto plantare; cartilagini 
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complementari; terminazioni dei tendini flessore profondo e 
estensore dorsale del dito; borse sinoviali; strutture vascolari e 
nervose; organo cheratogeno, elemento di continuità del derma 
nella scatola cornea. 
 
Figura 1 Sezione della regione ungueale (Jackson, 1997 ) 
 
In base ai dati dell’anatomia comparata, viene definito organo 
digitale l’intera terza falange con le sue componenti cutanee 
modificate e la terza articolazione digitale avvolta dalla scatola 
cornea (Barone, 1987).  
Dal centro alla periferia si distinguono pertanto: le ossa, la 
componente connettivale e la cute che le riveste, che comprende 
tela sottocutanea, il corion e l’epidermide. L’organo digitale può 
quindi essere ordinato in strati successivi. Inoltre, poiché gli strati 
cutanei assumono nelle diverse parti dell’organo una struttura 
variabile e complessa, è necessaria anche una suddivisione in 
segmenti (Budras, 2001). 
Seguendo il primo tipo di suddivisione in strati troviamo che quello 
più esterno è rappresentato dalla cute dello zoccolo, in particolare 
dallo strato epidermico. 
La capsula cornea epidermica dell’organo digitale, rimossa ed 
isolata, è dunque lo zoccolo in senso stretto. Esso forma, per così 
dire lo stampo, femmina o matrice, sul quale si forgiano come un 
conio (maschio) le strutture interne dello zoccolo (Ashdown, 1987).  
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Una suddivisione dell’organo digitale in segmenti è artificiale e 
comporta una divisione della matrice in parti adiacenti, 
architettonicamente analoghe, delle quali una è orientata 
dorsalmente, due lateralmente e due plantarmente o palmarmente 
(Chateau, 2004). Questi strutture possono essere meglio 
riconosciute dall’osservazione del tessuto coriale che non da quello 
epidermico. 
In direzione prossimo-distale si susseguono (Barone, 1987): 
o Il segmento marginale direttamente in continuazione con 
l’epidermide provvista di peli, margine perioplico 
o Il segmento coronario che distalmente segue direttamente 
al precedente, cercine coronario. 
o Il segmento parietale che continua distalmente il 2° 
segmento, parete o muraglia. 
Inoltre sulla superficie palmare o plantare si riconoscono (Barone, 
1987): 
o Il segmento dei cuscinetti o glomi e del fettone, che segue 
direttamente alla cute provvista di peli e che si trova in 
continuazione con il segmento marginale. 
o Il segmento plantare o palmare, la suola, che inferiormente 
si continua nel segmento del cuscinetto e che è completamente 
circondato dalla struttura cornea dello zoccolo. 
Ciascuno di questi cinque elementi racchiude i tre strati della cute: 
l’epidermide, il corion e la tela sottocutanea. Una netta separazione 
degli strati nei segmenti dorsali e laterali, dove la superficie 
dell’epidermide è molto corneificata, risulta difficile (Nickel, 
1992). 
La parete cornea si completa caudo-distalmente, tramite la suola, 
che è l’organo digitale inteso in senso stretto. La suola è meno 
cornificata della muraglia ma presenta ugualmente una 
caratteristica e ben delimitabile morfologia. 
La lamina cornea e la suola sono le componenti principali 
dell’organo digitale, mentre i derivati cutanei prossimali sono 
definiti secondari (Nickel, 1992). 
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1.2 Struttura interna dello zoccolo 
 
 
Le parti centrali di sostegno dell’organo digitale sono : la porzione 
distale dell’osso coronale (II falange), l’osso triangolare (III 
falange), l’osso navicolare (osso sesamoideo della III falange), la 
cartilagine alare ( cartilagine della III falange), i legamenti 
articolari e la borsa podotrocleare. Sono presenti il tendine flessore, 
che corre lungo la parte posteriore del piede ed è attaccato alla base 
dell’osso triangolare, al navicolare e alle falangi intermedia e 
prossimale ed il  tendine estensore che corre lungo la parte frontale 
(Ashdown, 1987)   
 
La base ossea dello zoccolo  
 
La forma dell’osso triangolare è nettamente differente dalla 
tradizionale forma delle ossa lunghe; infatti, osservandolo sia 
lateralmente, che frontalmente, esso presenta sempre  una 
caratteristica forma conica, o triangolare, che ne determina il nome. 
L’allineamento delle falangi (distale, mediale e prossimale) forma 
l’asse digitale (Back, 2001).  
 
 
    
 
 
 
 
 
 8
Tonaca sottocutanea 
 
Gli organi centrali di sostegno dell’organo digitale poggiano 
innanzitutto su una spessa tonaca sottocutanea la cui struttura è 
molto diversificata nelle varie regioni dello zoccolo (Figura 2). Nei 
punti dove entra direttamente in contatto con le facce laterali o 
quella inferiore dell’osso triangolare o con le cartilagini alari, essa 
si trasforma rispettivamente nel loro periostio o pericondrio 
(Barone, 1987) 
 
 
Figura 2 Dissezione del piede. Questa fotografia mostra i tre principali 
elementi costitutivi dell’estremità distale del dito equino: la falange 
distale, il corion lamellare e la scatola cornea. Il corion lamellare, come 
si può osservare, è altamente irrorato di sangue ed è la parte sensibile 
dello zoccolo,mentre la scatola cornea è una struttura epidermica 
altamente cheratinizzata priva divasi e nervi. (Denoix, 2000). 
 
 
 
Nelle regioni del margine, della corona,  del fettone e del 
cuscinetto plantare essa forma, attraverso l’aumento del 
connettivo e per infiltrazione di tessuto adiposo a funzione 
meccanica, dei cuscinetti o imbottiture (Nickel, 1992). Questi 
costituiscono parti importanti del meccanismo di 
ammortizzamento elastico, neutralizzando gli urti ai quali è 
sottoposto lo zoccolo. Il tessuto connettivo dei cuscinetti è ricco 
di fibre collagene ed elastiche, tra le quali sono dislocate cellule 
adipose e ghiandole (Nickel, 1992). 
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Il corion 
 
Il tessuto responsabile della produzione del materiale corneo che 
costituisce lo zoccolo è il corion ungueale, lo strato più 
profondo e attivo del derma (Budras, 2001). 
Questo tessuto costituisce il collegamento tra la scatola cornea e 
lo scheletro di sostegno dello zoccolo. 
Il connettivo del corion dell’unghia, molto ricco di vasi e nervi è 
deputato alla nutrizione delle cellule epidermiche che gli sono 
strettamente connesse. Queste, a loro volta, provvedono al 
rimpiazzo delle cellule cornificate che si distaccano, per usura, 
dalla superficie dello zoccolo. Grazie alla sua morbidezza e alla 
ricca vascolarizzazione anche il corion ungueale concorre 
all’assorbimento degli urti.   
Il corion della cute ricoperta di peli diventa nella regione 
dell’organo digitale, a seconda delle diverse parti dello zoccolo, 
corion perioplico, corion coronario,corion parietale ,corion 
soleale, corion del fettone e corion del cuscinetto (Pollit, 1992)  
Ovviamente in corrispondenza di questi segmenti del corion 
ungueale avremo analoghi segmenti dell’epidermide.  
Il corion e l’epidermide dello zoccolo formano dunque, nel loro 
insieme, la cute dello zoccolo. 
Il corion connettivale dello zoccolo, ricco di fibre elastiche, 
possiede, come quello cutaneo in genere, uno strato reticolare e 
uno strato papillare (Nickel, 1992). 
Il primo, elastico-fibrillare, è molto vascolarizzato e molto simile 
allo strato vascolare della cute. E’ più spesso a livello della corona 
e del margine d’appoggio, mentre sul fettone è più sottile; lì dove 
sono presenti i cuscinetti o periostio, esso continua direttamente in 
questi (Budras, 2001). 
Rispetto agli altri segmenti della cute, il corpo papillare del corion 
ungueale è molto più sviluppato e presenta villi, papille e lamelle, a 
seconda della sua localizzazione (Figura 3).  
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Figura 3  Scatola cornea. Sono visibili le lamine epidermiche (a sx) ed il 
solco coronario (a dx) costellato da minuti forellini in cui s’inseriscono 
le papille dermiche. Ogni papilla è responsabile del mantenimento di un 
singolo tubulocorneo epidermico (Jackson,1997). 
 
 
Macroscopicamente lo strato papillare o lamellare lascia scorgere 
papille a forma di villi, sul corion perioplico, della corona, della 
suola e del fettone, mentre appare sotto forma di lamine sul corion 
della parete e delle sue barre (Nickel, 1992). A livello del corion 
del cuscinetto si osservano papille sottili, alte  1-2 mm, mentre nel 
corion coronario troviamo villi vascolarizzati, di 4-6 mm di 
lunghezza, che diventano più sottili e più corti nel punto di 
passaggio al corion parietale (Budras, 2001). 
Questa variegata morfologia ben si evidenzia nei preparati 
istologici. 
Le lamelle coriali sono separate tra loro da profondi e sottili solchi, 
destinati ad accogliere le lamelle cornee, e la loro superficie viene 
aumentata dalla presenza di sottili lamelle secondarie. Queste 
ultime si dipartono dal margine libero e dalle facce laterali delle 
lamelle primarie e determinano l’aspetto pennato dei foglietti 
coriali, caratteristica del corion della parete dello zoccolo (Nickel, 
1992). 
Il corion della suola è spesso pigmentato a chiazze e giace 
strettamente connesso con la faccia soleale dell’osso navicolare; 
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esso continua nel corion del fettone e, perifericamente, nel corion 
parietale ed è connesso con il corion coronario attraverso la parte in 
flessa (Barone, 1987). 
Il corion soleale è relativamente sottile ed è fornito di numerosi e 
lunghi villi,  inclinati distalmente e dotati di vasi. Esso assume, a 
causa del fettone che vi si inserisce posteriormente, la forma di una 
mezzaluna e forma due angoli acuti rivolti verso gli angoli di 
inflessione o angoli della suola. 
Al di sopra dei villi del corion della suola viene formato dalle 
cellule epidermiche presenti, il corno della suola, strato corneo 
dell’epidermide della suola (Nickel,1992). 
I singoli componenti del corion possono essere resi visibili con 
l’asportazione della scatola cornea epidermica, effettuata per mezzo 
di macerazione a caldo. Di regola lo scollamento non si verifica tra 
corion ed epidermide, bensì a livello dello strato delle cellule 
epidermiche, in quanto lo strato epidermico basale è saldamente 
ancorato al corion attraverso i suoi semidesmosomi((Barone, 
1987). 
 
Epidermide o strato corneo dello zoccolo 
 
L’epidermide dello zoccolo, costituisce il rivestimento di tutte le 
parti del corion, ne assume pertanto la medesima forma e ne è 
strettamente connessa att 
raverso l’interdigitazione di lamelle, villi e tubuli (Budras, 2001). 
Le formazioni epidermiche producono uno strato corneo più o 
meno robusto a seconda delle regioni ungueali e nel loro insieme 
costituiscono la scatola cornea dello zoccolo o capsula 
(Budras,2001). 
La scatola cornea (Figure 4 e 5) è composta dalla muraglia o 
parete, dalla suola, dal fettone e dai  glomi (Nickel, 1992). La 
parete comprende la punta, le mammelle, i quarti e, posteriormente, 
i talloni (mediale e laterale) e le barre, che corrispondono alla 
porzione di parete che s'introflette a livello dei talloni; le lacune 
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laterali separano le barre dal fettone (Nickel, 1992). La suola 
colma lo spazio tra muraglia e fettone. Quest’ultimo si proietta 
all'interno della suola inserendosi tra i talloni. I glomi ricoprono la 
porzione di cuscinetto digitale in prossimità dei talloni (Barone, 
1987). 
 
 
 
 
 
 
Figura 4 Posizionamento delle lamine all’interno della scatola 
cornea (Luxardo, 2005) 
 
 
 
 
 
Figura 5 La scatola cornea (Budras-Sack, 2001). 
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A seconda della struttura superficiale del corion sottostante,  lo 
strato epidermico, e quindi il corno dello zoccolo, sarà costituito da 
tubicini cornei, da laminette cornee o da tessuto intercorneo. 
Distinguiamo perciò, come per il corion, i seguenti segmenti anche 
nell’epidermide e nella scatola cornea da essa formata: 1° il corno 
perioplico; 2° il corno della corona; 3°il corno della parete; 4° il 
corno soleale; 5° il corno del fettone e del cuscinetto (Barone, 
1987). 
  La lamina cornea si forma attraverso le cellule epidermiche del 
margine, della corona e della parete che si spostano una sopra 
l’altra in senso prossimo distale. 
Essa è costituita da tre strati: strato vitreo o stratum externum, 
molto sottile, formato dalla coneificazione del corion perioplico; 
strato protettivo o stratum medium,  molto spesso, costituito da 
corno tubulare che sovrasta il rigonfiamento del cercine coronario; 
strato di connessione o stratum internum, costituito dalle lamelle 
cornee primarie. 
Tutti e tre i segmenti dell’epidermide, ingranati tra loro e con le 
loro peculiari strutture istologiche, formano un'unica struttura 
morfo-funzionalmente attiva come mostrato in Figura 6 (Nickel, 
1992). 
Lo stratum externum della parete cornea è costituito da corno 
elastico e traslucido che, immerso nell’acqua, si gonfia assumendo 
un aspetto bianco torbido e diviene friabile. Palmarmente o 
plantatmente si continua sui glomi e sul fettone, formandone il  
rivestimento corneo (Nickel, 1992).Lo strato vitreo è ben 
sviluppato nel puledro neonato, nei cavalli di maggiore età è 
fortemente ridotto, talvolta assente (Nickel, 1992). 
Il cosiddetto strato di protezione ( stratum medium) si forma 
attraverso la corneificazione delle cellule dell’epidermide coronaria 
e si accresce dal margine coronario verso il margine soleale. E’ lo 
strato più spesso e robusto della parete dello zoccolo, costituito da 
tubuli cornei “fibrosi” e da sostanza cornea intertubulare (Nickel, 
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1992). Il suo robusto strato esterno è fortemente pigmentato, 
mentre il suo sottile e morbido strato interno è privo di pigmento e 
forma, sul margine soleale, il chiaro contorno della linea bianca 
(Budras, 2001). 
 
 
 
 
 
 
Figura 6 Rappresentazione del tipico tessuto dermo-epidermico. 
La continua produzione di nuove cellule nello strato germinativo è 
compensato dalla perdita di strati superficiali in quello corneo 
(Douglas, 1998). 
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Nei tubuli cornei di questo strato si può distinguere una zona 
corticale e una zona midollare; la prima è costituita da cellule 
epiteliali cornificate. 
A livello coronario l’area dei tubuli cornei viene occupata da quella 
delle papille coriali. Gli spazi tra tubulo e tubulo vengono riempiti 
da sostanza cornea intertubulare, costituita anch’essa da cellule 
cornificate, provenienti da cellule epidermiche poste tra i villi 
coriali della corona (Nickel, 1992). 
Da ricerche al microscopio elettronico sono risultate, all’interno 
della parete di particolari tubuli, zone cellulari a morfologia 
diversa, con un decorso tono-fibrillare prevalentemente ripido o al 
contrario ad andamento piatto, non strutturalmente identiche ma 
simili all’osteone (Barone, 1987).  
Lo stratum internum è sempre privo di pigmentazione e presenta 
sulla superficie lamelle epidermiche che sono per così dire gli 
stampi delle lamelle coriali e ne riempiono gli interspazi. Le 
lamelle aumentano di altezza in senso prossimo distale lungo la 
parete dello zoccolo, dalla corona verso il margine soleale, in 
questo percorso possono raggiungere i 3 mm (Reilly, 1998). Con 
questa crescita delle lamelle cornee si verifica un concomitante 
rimpicciolimento di tutte le cellule cornee in senso distale, dovuto 
alla diminuzione della loro natura spongiosa cosicché, nonostante 
l’aumento del loro numero, si avrà solo un minimo aumento 
dell’altezza e dello spessore delle lamelle.  Le lamelle cornee 
possiedono, similmente a quelle del corion, lamelle secondarie, che 
non sono cornificate. Verso il margine soleale le lamelle cornee 
dello stratum internum si continuano con la linea bianca (Reilly, 
1998). Attraverso questo strato si crea una stretta connessione tra la 
parete cornea dello zoccolo e il corion parietale. Le parti interne 
dello zoccolo sono quindi per così dire “appese” allo zoccolo, e 
pertanto suola,cuscinetto e fettone sopportano solo una parte del 
peso corporeo. Ed ecco perché se questa connessione viene lesa da 
processi patologici la falange distale si abbassa e la suola si 
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appiattisce, si verifica cioè  la cosiddetta  rotazione della terza 
falange  (Reilly, 1998).   
La suola cornea è circondata dalla parete cornea, e comprende una 
parte anteriore situata all’apice del fettone ( corpo della suola) e le 
parti laterali ( rami o corna della suola), situati tra la zona di carico 
dello zoccolo e le barre (Nickel, 1992). 
La faccia esterna della suola ha un aspetto frastagliato e ruvido e 
perde continuamente scaglie appiattite di corno; gli strati poco più 
profondi della suola sono abbastanza robusti, ma sempre di 
consistenza più morbida rispetto dello strato di protezione della 
lamina ungueale. La faccia interna presenta numerosi forellini per 
accogliere i villi del corion soleale (Reilly, 1998).   
Lo spessore della suola cornea varia notevolmente; è più sottile a 
livello dell’apice del fettone e più spesso nella parte periferica 
(Reilly, 1998).   
La suola cornea è connessa con la parete dello zoccolo e con le 
barre tramite la linea bianca che continua nel fettone senza 
interruzione, pertanto rendendo non rilevabile una zona di confine 
tra le due strutture (Reilly, 1996). 
La linea bianca si estende sulla parete dello zoccolo propriamente 
detta e sulle barre. Essa forma una bordatura bianco cera che 
decorre esternamente lungo la parete dello zoccolo, internamente 
lungo le barre, e che corrisponde alla zona profonda non 
pigmentata dello strato di protezione (Reilly, 1996). 
A questa fa seguito un secondo strato di un colorito più giallastro e 
consistenza più tenera e friabile, formato dalle lamelle cornee dello 
strato di connessione della parete che non presentano lamelle 
secondarie (Nickel, 1992). 
Gli spazi interlamellari sono riempiti di una sostanza cornea 
giallastra che viene prodotta dalle cellule epidermiche poste al di 
sopra dei villi del margine distale libero delle lamelle coriali. La 
sostanza cornea interlamellare è formata da tubuli cornei che sono 
disposti obliquamente ed ordinati in file (Nickel, 1992).        
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Il corno del fettone si spinge dall’indietro all’avanti nella suola 
dello zoccolo, ricopre il corion del fettone e costituisce una 
struttura che, trasversalmente, assume la forma di una “W”, 
formata da morbido ed elastico corno tubulare (tubuli e corno 
intertubulare), che rappresenta un importantissimo dispositivo 
ammortizzante.  
Infatti sotto carico la W si appiattisce e si spinge verso le barre, le 
cartilagini alari e la parte posteriore della muraglia; cessato il carico 
tutte queste parti, grazie alla loro elasticità, riacquistano la loro 
posizione iniziale (Barone, 1987).     
Negli zoccoli normalmente strutturati, la faccia esterna del fettone 
corneo si trova sullo stesso piano del margine soleare, concorrendo 
in tal modo a sopportare il peso del corpo. 
Tutta la faccia interna del fettone, per lo più pigmentata di scuro, 
presenta un grande numero di sottili orifizi destinati ai villi del 
corion del fettone (Barone, 1987)..   
 
 
 
 
 
1.3 Struttura istologica dei tubuli cornei 
 
I tubuli cornei sono cavi nel tratto distale della loro parete, la loro 
midollare è formata da masse cellulari disgregate o in via di 
disgregazione. 
Questo tratto dei tubuli non riveste alcun significato funzionale 
(Bollinger, 1991). 
La zona corticale del tubulo è soggetta invece a delle sollecitazioni 
meccaniche. Essa è composta da cordoni cellulari, a decorso 
spiraliforme, le cui singole cellule si oppongono alla pressione con 
il loro alto spessore e le cui tonofibrille sono collegate fra di loro 
attraverso desmosomi.  
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La corticale è costituita da tre strati strutturalmente diversi : zona 
interna, zona media e zona esterna. 
In questi strati si possono trovare cellule della parete di diversa 
morfologia con un decorso delle tonofibrille, prevalentemente 
scosceso o prevalentemente piatto. I tubuli, sottoposti ad un carico 
uniforme, presentano una sezione circolare trasversale, sottoposti 
invece a pressioni irregolarmente distribuite, una sezione ovale o 
triangolare (Bollinger, 1991). 
Il significato meccanico dei tubuli si rispecchia pertanto nella loro 
diversa struttura. Attraverso il carico degli arti, si crea una 
pressione in direzione prossimo distale, che si contrappone a quella  
del suolo. Le due forze si distribuiscono all’interno sella scatola 
cornea dello zoccolo (Leach, 1983). 
La sostanza cornea intertubulare , funzionalmente connessa con i 
foglietti epidermici, assorbe la pressione verticale e la trasmette in 
un secondo tempo sia lateralmente (pressione radiale) che in senso 
longitudinale (pressione assiale) ai tubuli dello zoccolo. Inoltre i 
tubuli sono sottoposti anche a una forza flettente (Leach, 1983). 
I tubuli avvolti a spirale ad orientamento prevalentemente verticale 
oppongono alla una pressione assiale una resistenza maggiore di 
quella opposta dai tubuli a spirale prevalentemente appiattita 
(Bollinger, 1991).  
I primi si trovano nella parte dorsale ed in quella interna dei 
segmenti laterali dello stratum medium, mentre gli altri si trovano 
si trovano prevalentemente nella parte esterna e in tutti gli altri 
segmenti dello zoccolo (Leach, 1983). 
Nella lamina il passaggio tra le due forme avviene dall’interno 
all’esterno e in senso dorso-palmare o plantare, con la scomparsa 
graduale delle zone con spirali verticali e il concomitante 
rimpicciolimento dei tubuli cornei (Bollinger, 1991). 
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1.4 Lo strato medio della muraglia: organizzazione e 
funzione 
 
 
La mole del cavallo è notevole, soprattutto in relazione al fatto che 
il carico avviene su un unico dito. Inoltre, considerate le notevoli 
velocità raggiunte alle andature più elevate e le irregolarità del 
terreno, si capisce come vengano a crearsi le condizioni potenziali 
per lo sviluppo di stress localizzati altamente concentrati. 
Si è affermato che, in termini di prestazioni atletiche, il cavallo 
rappresenta il culmine dell’evoluzione (Bolliger, 1991; Reilly et al., 
1998). Poiché la scatola cornea  ha un ruolo cruciale nel sostegno 
della locomozione (Dyhre- Poulsen et al., 1994), probabilmente la 
complessità funzionale dello strato medio della muraglia è il 
risultato di un compromesso tra bisogno di ammortizzare le forze 
concessive e di evitare un’eccessiva deformazione della scatola 
cornea, pericolosa per l’integrità delle strutture interne, limitando 
così i traumatismi. 
La muraglia è la struttura che maggiormente partecipa alla funzione 
di sostegno, ed in particolare è il suo strato medio, che ne 
rappresenta circa i due terzi, a formare la base anatomica di 
supporto alla capacità di carico dello zoccolo (Clayton, 1990; 
Pollit, 1992; Kasapi e Gosline, 1997). Lo strato esterno è piuttosto 
sottile e, apparentemente, serve ad inibire la disidratazione senza 
avere funzioni di carico, mentre lo strato interno, quello laminare, 
ha come funzione primaria quella di trasferire i carichi dalla 
muraglia alla struttura scheletrica(Balch et al., 1997). 
La muraglia deriva la propria forza e forma dall’ordinata 
disposizione prossimo-distale del corno tubulare e intertubulare. Si 
ritiene che sia questa disposizione strutturale ad essere responsabile 
dell’ottimale capacità funzionale dello zoccolo (Nickel, 1992) e 
della distribuzione delle forze all’interno della capsula (Bertram e 
Gosline, 1987). 
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Come già descritto in precedenza, a livello microscopico lo strato 
medio presenta una peculiare struttura composta da corno tubulare 
e intertubulare, gerarchicamente organizzata ( Nickel, 1992).  
 
Figura 7 Disposizione cellulare di corno tubulare di zoccolo di 
cavallo:(A) midollo(B) zona interna della corteccia  (C) zona media della 
corteccia(D) zona esterna della corteccia  (E) corno intertubulare 
(Dellmann-Brown, 1981). 
 
I tubuli cornei sono composti da una cavità midollare centrale, o 
midollo, circondata da una corteccia cellulare (Figura 7). 
Individualmente i tubuli cornei sono circondati e separati da corno 
intertubulare (Figura 8). I tubuli cornei procedono, senza soluzione 
di continuità, dalla benda coronarica fino alla superficie portante 
della muraglia (Pollit, 1995). 
Le caratteristiche meccaniche dello strato medio variano a seconda 
della sua topografia nello spessore della parete. Per esempio il 
corno della parete esterna è più deformabile in caso di 
compressione dorso-palmare piuttosto che in caso di compressione 
prossimo-distale e soprattutto latero-mediale. 
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Figura 8 Disposizione dei tubuli cornei separati e da materiale 
inertubulare (Pollit, 1996). 
 
 
A livello istologico, l’organizzazione delle cellule cheratinizzate 
all’interno dello strato medio è complessa e molte delle vecchie 
interpretazioni hanno rivelato una lettura troppo semplicistica. 
Studi più recenti hanno dimostrato l’estrema complessità di questo 
materiale biologico morfologicamente non omogeneo e 
meccanicamente anisotropo
 
(Leach, 1983).  
Chiunque sollevi lo zoccolo di un cavallo è in grado di distinguere 
grossolanamente sullo strato medio della muraglia almeno due 
ordini di strutture tubulari: la cosiddetta “water line” (Jackson, 
1997), più interna e formata da  tubuli di sezione maggiore, ed una 
zona più esterna, caratterizzata da tubuli più fitti e di dimensioni 
minori (Figura 9). Questa suddivisione reale, ma sommaria, non fa 
sospettare quanto in realtà le cose siano estremamente più 
complesse a livello ultrastrutturale (Kempson, 1987). 
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Figura 9  Sezione trasversale della  parete di uno zoccolo. Oltre alle 
lamine cornee sono distinguibili almeno due ordini di strutture tubulari 
(Pollitt, 1996). 
 
 
Inoltre in questa complessa architettura si deve anche tenere conto 
del fatto che la muraglia, pur venendo continuamente generata, non 
può essere riparata o rimodellata, come ad esempio accade per il 
tessuto osseo. Qualunque danno alla sua integrità, come ad esempio 
una setola, permane fino a quando quella porzione d’unghia non 
viene consumata distalmente (O’Grady,  2001). 
 
1.5 Recenti acquisizioni sulle caratteristiche morfo-
funzionali della muraglia. 
 
Nell’ultimo decennio una cospicua serie di studi ha esplorato 
l’organizzazione dello strato medio della muraglia al fine di 
rivelare quali siano le caratteristiche morfo-funzionali che rendono 
questa struttura così efficace nello svolgere il proprio compito. La 
capacità di supporto del carico e, soprattutto, di re-indirizzare la 
propagazione delle linee di forza, come meccanismo di 
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prevenzione dei distacchi dell’unghia, la rendono uno dei bio-
materiali in assoluto più resistenti (Kasapi e Gosline, 1997). 
Lo strato medio dello zoccolo come abbiamo descritto viene 
classicamente diviso in tre zone (‘esterna’, ‘mediana e ‘interna’) 
basandosi sulla morfologia dei tubuli (Wilkens, 1964).  
Stump (1967) descrisse anche una zona intermedia, tra l’interna e 
la mediana, contenente tipi di tubuli propri di entrambe le strutture 
confinanti. 
Kasapi e Gosline (1997) riferiscono di un brusco cambiamento 
morfologico dei tubuli a circa due terzi della muraglia, 
interpretandolo come la zona ‘intermedia’ descritta da Stump 
(1967) e riportata da Leach (1983). 
La densità dei tubuli e la loro distribuzione organizzata in zone 
risponde alle esigenze funzionali dello zoccolo sia a livello di 
tubuli sia a livello di muraglia (Wilkens, 1964). 
Gli studi di Reilly et al. (1996) sono focalizzati sulla densità dei 
tubuli, nel presupposto che questo parametro influenzi direttamente 
le proprietà meccaniche del corno dello zoccolo. Ogni specifica 
distribuzione della densità dei tubuli rifletterebbe una precisa 
necessità funzionale dello zoccolo. In base al confronto di numerosi 
dati rilevati su soggetti scelti a caso vengono stabiliti dei parametri 
di riferimento e lo strato medio viene suddiviso in quattro zone in 
base alla densità dei tubuli. Inoltre, viene rilevato che il decremento 
della densità dei tubuli in senso dorso-palmare non è uniforme e 
che ogni zona ha un pattern caratteristico. L’alta densità dei tubuli 
nella prima zona, la più esterna, si fa carico della più alta 
concentrazione di stress, essendo la resistenza al carico una sua 
precisa funzione, mentre procedendo verso le zone interne si ha un 
rapido decremento di densità dei tubuli associato ad altre  
modificazioni strutturali e l’interposizione di pattern diversi.  
Questa struttura caratteristica sembra che agisca riducendo il carico 
di stress che viene trasferito dalla muraglia allo scheletro assiale. 
Il meccanismo di scomposizione delle forze, probabilmente, lavora 
in combinazione con le variazioni di rigidità determinate dal 
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gradiente di idratazione (Leach e Zoerb, 1983; Bertram e Gosline 
1987). Va notato che il grado di idratazione influenza la rigidità 
della muraglia in misura molto maggiore di quanto influenzi la 
rigidità di tutte le altre cheratine ‘dure’ presenti in altri mammiferi. 
Il deposito intracellulare di cheratina e la susseguente morte delle 
cellule, infatti, necessariamente limitano le modalità con cui questo 
tessuto può essere modificato in relazione all’uso. Si ipotizza che lo 
zoccolo possa modulare le proprie caratteristiche tissutali tramite 
vari gradi di idratazione che agirebbero sulla densità dei siti di 
legame secondario all’interno della matrice proteica di cheratina 
che costituisce la muraglia (Beltram, 1987). 
Poiché la complessa struttura della muraglia richiede un materiale 
con proprietà meccaniche variabili, sembra che la soluzione sia 
stata quella di variare le proprietà meccaniche delle diverse zone 
della muraglia in funzione dei diversi livelli di idratazione 
(Beltram, 1987). 
Reilly (1998), ancora, descrive la muraglia come una struttura 
composita multi-laminare. La tecnologia che si occupa del 
trasferimento dei carichi nella maniera più graduale possibile ha 
proprio come linea guida il sistema dei compositi/strutture miste. 
La presenza di un gran numero di tubuli per unità di misura nella 
prima zona serve quindi a creare una serie di tortuosi percorsi con 
la funzione di disperdere l’energia e limitare così la propagazione 
delle fratture verso le strutture interne. 
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In realtà le cose sono ancora più complesse, come ha dimostrato un 
lavoro del 1997 di Mario Kasapi e John Gosline presso la 
University of British Columbia di Vancouver, Canada (Figura 10). 
Kasapi e Gosline individuano almeno sei strati distinguibili in base 
a forma e dimensione dei tubuli e al tipo di posizionamento 
elicoidale dei filamenti intermedi tubulari. Il piano dei filamenti 
intermedi intertubulari cambia da perpendicolare all’asse dei tubuli 
nello strato più interno a quasi parallelo nello strato più esterno. Gli 
autori suggeriscono che distinte popolazioni di tubuli permettono di 
avere diversi meccanismi di deviazione delle forze attraverso la 
muraglia, così da fornire una protezione da linee di forza che si 
originano su piani diversi. 
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Figura 10 Diagramma della struttura mista dei tubuli. A) Ingrandimento fotografico delle sei 
regioni dello strato medio. B) Fotografia al microscopio con luce polarizzata. Le aree più 
chiare sono quelle in cui il piano di orientamento dei filamenti intermedi è più prossimo al 
piano della sezione. Quelle più scure rappresentano quelle in cui è più distante. C) Illustrazione 
schematica delle sezioni trasversali dei tubuli. Sono riportate la forma, la dimensione media, il 
numero e lo spessore relativo delle lamine corticali. Ogni lamina è costituita da un singolo 
strato di cellule. D) Ricostruzione tridimensionale dei tubuli e dei filamenti intermedi con 
rappresentazione dell’orientamento di ogni singolo strato. (Kasapi e Gosline, 1997) 
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La differenziazione dei tubuli e i diversi piani di orientamento del 
materiale intertubulare indicano chiaramente che nella complessità 
della muraglia esistono differenti esigenze di funzionalità 
meccanica come evidenziato in figura 11 (Leach, 1983). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 11 La matrice intertubulare della parete dello zoccolo. A) Sezione 
trasversale della parete dello zoccolo illuminata con luce polarizzata e 
filtro rosso di prim’ordine. B) Rappresentazione tridimensionale della 
matrice intertubulare; C) Modelli tridimensionali dell’organizzazione dei 
filamenti intermedi nel materiale intertubulare rappresentativi di ogni 
regione. Il piano del materiale intertubulare varia in relazione alla sua 
posizione all’interno dello spessore della parete dello zzoccolo (Kasapi e 
Gosline, 1997). 
 
 
Concludendo possiamo riassumere che la scatola cornea, con la sua 
delicata funzione di interfaccia tra il terreno e il cavallo, deve 
adempiere ad una serie di funzioni non semplici da coniugare. Da 
un lato deve assorbire gli stress dovuti alle forze concussive 
durante la locomozione, trasferendo gradatamente l’energia 
all’apparato scheletrico; dall’altro, deve evitare un’eccessiva 
deformazione per proteggere le strutture interne. Queste esigenze 
sono soddisfatte da un materiale multi-laminare composito 
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caratterizzato da una elevata specializzazione delle strutture che lo 
costituiscono. L’equilibrio tra rigidità ed elasticità è in parte 
strutturale, in parte legato al grado d’idratazione che permette di 
modulare le caratteristiche di un tessuto di per sé immutabile in 
quanto composto da cellule morte (Beltram, 1987). 
Come  già menzionato la disposizione e la conformazione dei 
tubuli cornei nello strato medio non sono omogenee. Il terzo 
superficiale è formato da tubuli ovali, perfettamente paralleli alla 
parete esterna, con un maggior numero di cellule corticali nella 
parte distale dei tubuli. Questa forma dei tubuli esterni, 
strettamente aderenti l’uno all’altro, potrebbe spiegare l’estrema 
rigidità dell’unghia alle sollecitazioni laterali. Al contrario, la parte 
più profonda della muraglia, situata in prossimità dello spazio 
interno, è formata da tubuli a sezione circolare e densità minore. Il 
terzo medio rappresenta una zona di transizione tra i due territori 
estremi, ed è anche la zona più colpita, o comunque il luogo di 
partenza delle lesioni riferibili alle patologie della linea bianca. 
Quest’ultima considerazione ci dà lo spunto per chiederci se la sua 
delicatezza strutturale e l’importanza funzionale, non sia da 
considerarsi come uno dei fattori predisponenti  alla white line 
desease. 
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Capitolo 2 
 
 
White Line Disease 
 
La WLD può essere definita un processo cheratinolitico  che 
colpisce la superficie soleale dello zoccolo, caratterizzato da una 
progressivo distacco della struttura profonda dell’unghia (Redden, 
1990). La separazione della parete ungueale si verifica nella zona 
non pigmentata (linea bianca), a livello della giunzione tra stratum 
medium e  stratum inernum (Pollitt, 2004). 
Questa cavità viene invasa da vari microrganismi patogeni 
opportunisti soprattutto a livello della punta, del quarto e del 
tallone. L’infezione progredisce quindi sino a varie altezze e 
configurazioni verso la corona (O’Grady, 2006).  
La WLD è una patologia multifattoriale e l’invasione da parte di 
microrganismi è sempre secondaria ad un pregresso distacco della 
muraglia. I segni clinici possono variare da una lieve ad una 
marcata zoppia, a seconda dello stadio evolutivo (Floyd, 2007). La 
descrizione di questa malattia, nei testi di mascalcia e podologia 
equina, lascia spesso insolute le questioni riguardo la terminologia 
utilizzata per identificarla e la sua eziologia (Wildenstain, 2004).   
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2.1 WLD o Onicomicosi ? 
 
 
Nel 1864, Pires descrive il distacco della muraglia ed il suo 
trattamento. 
Le descrizioni di questa patologia sono molto dettagliate e 
corrispondono alla malattia oggi chiamata “della linea bianca”. 
Nel 1884, Lungwitz parla di “muraglia colma”, definendola un 
distacco fra lo strato centrale della muraglia e il tessuto 
cherafilloso. Lo stesso autore afferma anche che si tratta di una 
patologia rara e che il “vuoto” è in realtà generalmente “pieno di 
unghia degenerata”. 
Nel 1897, Dollar parla di “muraglia staccata”, anche lui la 
considera assai rara e sostiene che è causata da organismi che 
“somigliano ai funghi”, i quali si infiltrano nello strato interno 
della muraglia e la trasformano.  
Nel 1903, Russel definisce questa affezione “tarlo del piede”, 
termine  ad oggi ancora molto in uso tra maniscalchi e operatori 
equestri, affermando che si manifesta con un deterioramento o una 
essiccazione delle lamine sensitive dello zoccolo. 
Sotto il nome di "tarlo " vengono raggruppate tutte quelle 
situazioni in cui si osserva la formazione di cavità interne alla 
parete dello zoccolo, per analogia con il tarlo del legno che scava 
delle gallerie.  
Sia i disegni di Russel che di Pires mostrano chiaramente le lesioni 
dello stratum medium esattamente come si vedono oggi:  esse 
progrediscono dal quarto e si estendono in direzione palmare 
prossimale penetrando poi nella parte più profonda dello stratum 
medium ( Wildestein, 1998 ). 
Nel 1990 il maniscalco Chapman fece analizzare campioni di 
unghia prelevate arre lese da WLD. Vennero isolati in coltura 156 
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funghi prelevati da 100 campioni. Chapman affermò che la malattia 
di cui soffrivano quei cavalli era un’infezione della muraglia 
generata da funghi, ma che questa era stata favorita a sua volta “da 
uno stress meccanico, dovuto alla scarsa igiene o ad altre 
patologie”. 
Nel 1995, Butler descrive una pododermatite progressiva che si 
manifesta con un unghia che diventa granulosa come “formaggio 
grattugiato”e “…quando si mettono questi residui in cultura, vi si 
trovano funghi in gran quantità”. 
Il materiale a cui si riferisce potrebbe essere in effetti lo stratum 
medium che ha subito il processo cheratinolitico a seguito dell’ 
infezione micotica. 
Kuwano (1996), sulla base dei risultati istopatologici di un caso di 
onicomicosi in un cavallo da corsa, dimostra che la malattia che 
colpisce l’area della linea bianca è causata da una infezione 
fungina.  
Nel trattato di mascalcia di Hickman, nel 1997, l’autore parla 
ancora di “tarlo” per descrivere le cavità che si formano tra le 
lamine cornee e le lamine sensibili, che riscontra essere piene di 
materiale ungueale di consistenza farinosa.  
Turner, nel 1997, parla di “infezione da lieviti”, di “Candidosi” e di 
“ hoof rot” (piede guasto). Singafoos, maniscalco presso 
l’Università della Pennsylvania, definisce la malattia una “lesione 
erosiva subdurale”(Wildenstain,2004). Gli autori del passato, come 
abbiamo già avuto modo di ricordare, spesso la descrivevano con il 
termine “muraglia vuota”. 
Nel 2000, Keller e collaboratori su 187 cavalli affetti da questa 
patologia isolano 26 specie di funghi di cui 5 dermatofiti. 
Le ipotesi eziologiche e le definizioni di questa malattia sono 
ancora molto contrastanti, come ben dimostra il titolo di un articolo 
di Dunivant (2000) apparso sul Journal of Veterinary Rsearch :  
“White Line Disease, Onychomycosis, Stall Rot, Hollow Foot, Wall 
Thrush, Yeast Infection, Seedy Toe - What is it?”. 
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Attualmente per descrivere questa patologia ungueale si utilizzano 
principalmente, e spesso indistintamente, i termini “Malattia della 
linea bianca” e “Onicomicosi”. 
Il primo dei due termini è stato utilizzato per la prima volta da  
Redden nel 1990, per indicare il distacco della muraglia e per 
distinguerlo dalla laminite. 
Chapman (1996) usa invece per primo il termine onicomicosi, 
ripreso dall’omonima affezione micotica che colpisce le unghie del 
piede e della mano dell’uomo e del cane.  
Wildestein (2004) sostiene che “onicomicosi” sia il termine più 
adatto a descrivere questa patologia, vista l’assenza di batteri e 
l’isolamento solo funghi cheratinofili rivelata dal suo studio. Ciò lo 
porta a sostenere che si tratti esclusuvamente di una infezione 
micotica della parte più profonda dello  stratum medium.  
Dal greco “onychos” unghie e “mycosis”, malattia causata da 
funghi, l’onicomicosi è ben conosciuta in medicina umana e 
designa un infezione fungina delle  unghie dei piedi e delle mani. 
Questa malattia può colpire tutte le componenti dell’unghia, 
compresa la matrice (Budras, 1998).  
Secondo questa classificazione esistono vari tipi di infezione : la 
subungueale distale laterale, la superficiale bianca, la subungueale 
prossimale e la candidosi. 
Si può essere colpiti da più tipi contemporaneamente. Il tipo 
subugueale distale laterale è il più comune nell’uomo e colpisce la 
base dell’unghia a cominciare dalla pelle plantare. L’infezione 
bianca superficiale è causata da un attacco diretto della superficie 
ungueale che deriva dal precedente tipo di infezione basale. 
Nel tipo subungueale prossimale i funghi attaccano la cuticola e la 
piega prossimale dell’unghia, penetrando sotto la sua superficie. La 
candidosi può avere tre forme: l’onicomicosi propriamente detta 
(che comporta disintegrazione o distruzione dell’unghia causata 
direttamente dall’attività enzimatica dei lieviti), la candidosi 
paranochia, che compare di solito dopo un trauma della piega 
dell’unghia e la candidosi mucocutanea cronica, che colpisce la 
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superficie e le pieghe prossimali e laterali delle unghie (Wildestein, 
2004).   
Secondo O’Grady (2006), però, l’utilizzo del termine onicomicosi 
non può essere considerato appropriato. Infatti, nella WLD del 
cavallo l’infezione prende origine in corrispondenza della 
superficie soleale dello zoccolo e migra in direzione prossimale, 
avvicinandosi al cercine coronario, mentre la malattia micotica 
dell’uomo e del cane origina a livello del letto ungueale. E’ più 
plausibile, sempre secondo questo Autore, che il processo 
patologico micotico si sviluppi secondariamente ad un problema 
primario come una laminite cronica, una conformazione squilibrata 
dello zoccolo o qualsiasi altra condizione che possa causare una 
separazione della parete (O’Grady, 2006).  
 
2.2 Epidemiologia 
 
La WLD ha una distribuzione cosmopolita (O’Grady, 2000) e 
colpisce cavalli di ogni  razza, età e sesso.  La malattia è prevalente 
nelle zone caldo umide degli Stati Uniti, cosi come in tutta 
l’Europa (Redden, 1990 ).  
E’ molto comune nel Sud-Est degli Stati Uniti, soprattutto nei 
periodi piovosi dell’anno. Spesso l’umidità è stata considerata un 
fattore predisponente, ma la malattia è stata rilevata anche in zone 
desertiche (Turner, 1997).  Il clima freddo sembra diminuire 
l'incidenza dei casi, e questo fatto potrebbe spiegare la minor 
frequenza della malattia nei paesi del nord Europa.  
Le migliori condizioni igieniche di cui oggi il cavallo sportivo gode 
non hanno limitato l’incidenza della patologia, che sembra anzi 
aver subito un netto incremento, raggiungendo, a volte, una 
diffusione di tipo epidemico (Cohen e Peacock, 1995; Ball e 
Wildenstein, 1998). 
In Italia non si hanno dati certi, se non per quanto riguarda la 
Lombardia, dove è stato effettuato uno studio rivolto a svelare la 
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presenza di Scopulariopsis sp. in corso di WLD negli zoccoli di 
alcuni cavalli di centri ippici lombardi (Faravelli et al., 2004).  I 
risultati confermano l’elevatissima prevalenza della presenza di 
questo fungo (100% dei casi) negli zoccoli affetti da questa 
patologia. Tuttavia, secondo quanto già riportato da altri Autori a 
livello internazionale (Tjalsma, 1995; Chapman, 1996; Keller, 
2000), lo stesso micete è frequentemente isolato anche da materiale 
superficiale prelevato per raschiamento da animali apparentemente 
sani. 
In Europa studi più recenti hanno portato all’isolamento di 
Scopulariopsis brevicaulis nel 60% circa degli zoccoli affetti da 
WLD (Tjalsma, 1995, Keller, 2000); lo stesso fungo è stato isolato 
anche negli Stati Uniti (Chapman, 1996). 
In Giappone è stato altresì isolato un fungo difasico, Genus 
scedosporium, noto in medicina umana per essere l’agente 
eziologico della “maduramicosi”, una infezione micotica cutanea 
ad andamento cronico prevalentemente localizzata a mani e piedi 
(Kuwano, 1998). 
In Florida da sezioni istologiche di unghie di cavallo affette da 
WLD è stato isolato un micobatterio (Turner, 1990). 
Sebbene non sia stato ancora provato che un maniscalco possa 
trasmettere la malattia da un soggetto ad un altro, dopo aver ferrato 
un cavallo con una infezione, conclamata o sospetta, sarebbe 
sempre buona norma trattare gli utensili con prodotti antimicotici e 
battericidi dopo ogni utilizzo (Dunivant, 2000). 
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2.3 Eziologia 
 
Secondo numerosi studiosi (Turner, 1997; Kuwano, 1999; Keller, 
2000; O’Grady, 2006) le lesioni nei tessuti ungueali  causate dagli 
agenti micotici cheratinolitici si manifestano e si perpetuano solo in 
seguito all’azione di una serie di fattori sia intrinseci che estrinseci, 
considerati predisponenti. 
Le valutazioni eziologiche devono pertanto comprendere la 
valutazione contemporanea delle condizioni ambientali e di 
gestione degli animali, la presenza di patologie o di squilibri pato-
morfologici delle strutture dello zoccolo, oltre che la presenza dei 
microrganismi infettivi che, data la loro natura e il loro stato 
ubiquitario, da moli Autori vengono considerati come opportunisti 
secondari (Turner, 1997). 
Nei numerosi studi eseguiti per isolare questi funghi cheratinolitici 
dalle lesioni, molto spesso le colture sono risultate essere un mix di 
più generi di miceti associati ad una flora mista di batteri 
(Chapman, 1996; Turner, 1997). 
La predominanza dei funghi isolati varia a seconda della regione 
geografica: il genere Scedosporium è predominante in Giappone 
(Kuwano, 1999), mentre il genere Scopulariopsis  è più comune 
negli USA ed in Europa Centrale (Tjalsma, 1995). 
In uno studio, Keller (2000) ha esaminato la relazione tra funghi 
cheratino-patogeni e zoccoli sani e malati, isolando 732 miceti 
diversi da una popolazione di 187 cavalli con zoccoli con o senza 
lesioni classificati in tre categorie: gruppo 1, zoccoli di scarsa 
qualità con lesioni riferibili a WLD, gruppo 2,  zoccoli sani, e 
gruppo 3, zoccoli di scarsa qualità ma senza lesioni evidenti . 
Dei 732 miceti, 452 sono stati classificati come non patogeni, 57 si 
sono rivelati cheratino-patogeni  ed  a 223 è stata attribuita una 
patogenicità incerta (Keller, 2000). 
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Il dato interessante di questa ricerca è che l’80% dei funghi sono 
stati isolati da zoccoli con lesioni. Nel 66,7% dei campioni del 
gruppo 1 sono stati isolati esclusivamente funghi patogeni, mentre 
solo nell’8,9% degli zoccoli sani sono presenti i generi patogeni 
(Keller, 1990).   
 In un’altro studio Chapman (1996) ha identificato 25 diverse 
specie di funghi tra cui le più rappresentative appartengono ai 
generi Pseudallascheria e Scopulariopsis.  
Shakalis e Pautienis (Shakalis 1994), ricercatori alla SBS Equine 
Industries, hanno dimostrato la presenza di due diversi tipologie di 
organismi patogeni (batteri e funghi) che vivono in simbiosi. I 
sintomi e la severità della malattia variano secondo il soggetto, e 
ciò sembra dipendere dalla specifica interazione tra fungo e tipo di 
batterio presente con la possibilità di infinite combinazioni.  
Un fungo aggressivo in associazione con un agente batterico 
patogeno potrebbe evidenziarsi in un caso a rapido sviluppo e 
difficile da trattare. Un altro fungo meno invasivo associato ad un 
batterio a crescita lenta potrebbe permettere un trattamento più 
semplice e rapido (Shakalis, 1994). 
Il primo ricercatore ad isolare un agente micotico da zoccoli che 
presentavano difetti della linea bianca fu Ercolani nel 1876 
(Chiari,1920). Il fungo identificato fu denominato “Acorion 
kerathophagus”, sulla base della classificazione Sabouraud, 
utilizzata all’epoca. 
Tuttavia, la scoperta non fu da tutti condivisa (Mensa, 1947), a 
causa delle difficoltà oggettive di isolamento ed identificazione.   
La maggior parte degli Autori moderni (Keller, 2000; Wildestein, 
2004; Faravelli et al., 2004 ) ritiene che i funghi cheratinofilici-
cheratinolitici, che giocano un ruolo predominante nello sviluppo 
della WLD, possano essere rappresentati dal gruppo degli 
Hphomyceti Moniliacei. In questo gruppo artificiale, ancora privo 
una posizione tassonomica definita, appartengono i generi: 
Fusarium sp., Scopulariopsis sp., Pennicillium sp., Aspergillus sp.. 
Morfologicamente essi si presentano come funghi filamentosi, con 
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micelio settato, con riproduzione sessuale sconosciuta, 
moltiplicazione per conidi e pigmentazione delle ife 
nerastre(Andreoni, 2003). 
Scopulariopsis brevicaulis  è ritenuto un comune contaminante 
dell’ambiente dove vivono i cavalli; numerosi Autori ( Pitt et al. 
2000; Cantoni et al., 1997) confermano la sua larga diffusione su 
prodotti di origine vegetale, tra i quali orzo avena e frumento, 
paglia, legno e suoi prodotti (trucioli) e frutta. 
In particolare, questo comune fungo saprofita mostra una spiccata 
“predilezione” per substrati ricchi di cheratina, essendo 
frequentemente isolato da peli di animali, piume, unghie e capelli 
umani (Riviera e Cocilovo, 1996). 
Recentemente è stato dimostrato (Filipello Marchisio, 2000) che 
Scopulariopsis brevicaulis  possiede proprietà cheratinolitiche 
peculiari: le sue ife sono in grado di produrre proteasi che scindono 
le molecole dell’α-cheratina indipendentemente dalla presenza di 
altri microrganismi. 
Quindi il micete diventa patogeno nel momento in cui riesce a 
penetrare nel tessuto corneo, dando origine alla forma vegetativa, 
caratterizzata da ife in grado di demolire la cheratina e da organi di 
sviluppo necessari alla sua moltiplicazione (Faravelli et al., 2004). 
 
2.3.1 Fattori predisponenti 
 
  Abbiamo più volte ricordato che i patogeni non attaccano i tessuti 
sani dello zoccolo, solitamente trovano una via d'entrata attraverso 
delle spaccature o fessure all'altezza della linea bianca (Budras, 
1998).  
Dunque si rende necessaria una analisi dettagliata dei principali 
fattori predisponenti riportati in letteratura, in particolar modo di 
quelli su cui la maggior parte degli Autori concordano essere le 
possibili cause primarie per l’avvio dell’onicomicosi della linea 
bianca (Redden, 1990; Turner, 1997 ; O’Grady, 2006 ). 
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I fattori meccanici sono sicuramente i più rilevanti. Tra questi 
dobbiamo includere i  traumi acuti, la formazione di ascessi in 
seguito a sobbattiture 1, le ferite della suola o della punta vicino alla 
linea bianca, dove il sanguinamento fornisce pabulum ideale di 
crescita e nutrimento dei vari microrganismi infettivi (Keller, 
2000). 
Rientrano tra questi fattori anche il rampinismo, l’eccessiva 
lunghezza della punta, la cattiva conformazione del piede ed i suoi 
vari squilibri (O’Grady, 2000). Sicuramente laminiti pregresse o 
concomitanti, soprattutto in forma cronica, provocano lacerazioni 
nello stato medio  e sono da annoverare tra le cause più frequenti 
(Floyd, 2007). 
Nei casi di zoccoli con punta lunga e talloni bassi, la linea bianca 
subisce una dilatazione in corrispondenza della punta 
indebolendone la struttura cellulare. Il danneggiamento tra stratum 
medium e stratum lamellare sovente determina un aumento delle 
sollecitazioni sulla giunzione ancora indenne. Il carico del peso e la 
forza esercitata dal tendine flessore profondo delle falangi 
determinano l’instaurarsi di un circolo vizioso, che indebolisce 
ulteriormente il legame intercellulare a livello della linea bianca e, 
man mano che la giunzione tra suola e parete viene danneggiata, 
rimuove tutta la restante protezione esterna consentendo alla 
separazione di estendersi (Kuwano, 1999).  
Molti Autori, probabilmente per l’aumentato interesse per il 
Barefoot2, ipotizzano che la ferratura stessa possa rappresentare un 
evento traumatico che porta all’indebolimento progressivo delle 
delicate strutture ungueali, in particolar modo della linea bianca 
(Tjalsma, 1995).  
                                                 
1 Le sobbattiture sono  lesioni della zona plantare dello zoccolo causate per lo più 
da traumi  accidentali(sassi appuntiti,chiodi ecc..), spesso  esitano in fenomeni 
suppurativi, con ascessi e fistolizzazioni che si sviluppano all’interno del piede.  
2 Il barefoot è un metodo di gestione dello zoccolo messo a punto dal maniscalco 
americano Jamie Jackson, all’inizio degli anni ’80,  che prevede la simulazione 
del consumo naturale dell’unghia tramite specifiche tecniche di pareggio e che 
permette di utilizzare il cavallo in qualsiasi tipo di attività senza l’ausilio della 
ferratura (vedi cap.3).  
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In primo luogo i chiodi che vengono infissi esattamente lungo la 
linea bianca, creando soluzioni di continuità tra il tessuto corneo 
della muraglia esterna e l’ambiente (Turner, 1997). 
 La stressa stretta aderenza tra il ferro e la superficie cornea 
fornisce un ambiente eccellente per i patogeni presenti nella lettiera 
e nel terreno: nutrimento, umidità, oscurità e ambiente anaerobico 
(Dunivant, 2000). Il processo tende ad espandersi se all'infezione si 
sommano delle forze che agiscono sulla parete in modo tale da 
scollarla dallo zoccolo, in questo caso la combinazione delle due 
azioni (ferratura e trauma meccanico accidentale) potrebbe 
avvenire in maniera sinergica aggravando il problema (Iaberman, 
1994).  
Alcuni errori di pareggio e ferratura, così come intervalli troppo 
lunghi tra una ferratura e l’altra, causano una eccessiva lunghezza 
dello zoccolo in punta; questo provoca un aumento della tensione 
del tendine flessore profondo ed un aumento degli stress laminari a 
livello dell’ingranaggio dermo-cheratovilloso della parte dorsale 
del piede, specialmente durante la fase di stacco del piede dal 
terreno. Ciò potrebbe causare un danno alle sensibili papille 
terminali ed allo strato germinativo dell’epidermide laminare 
interpapillare, con conseguente difettosa cheratinizzazione e 
produzione di un corno alterato (Castelijns, 1997). 
Inoltre, qualora si pratichino incassature profonde a livello dell’orlo 
peri-plantare della muraglia, per un miglior alloggiamento delle 
barbette in punta, si determinano a livello della linea bianca lesioni 
che la espongono all’ambiente esterno. Negli arti posteriori, dove si 
esegue più spesso una semplice addossatura delle barbette, la linea 
bianca è meglio salvaguardata (Faravelli et al., 2004).  
Ramey (2004) sostiene che il vero problema nella formazione del 
distacco della linea bianca sta nella gestione della parte posteriore 
del piede, cioè del sistema di ammortizzamento del fettone e dei 
cuscinetti plantari. L’Autore, maniscalco e pareggiatore americano, 
ritiene che qualsiasi evento sensibilizzi e, quindi, causi dolore a 
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questo sistema di appoggio, farà si che il cavallo accorci il passo e 
atterri di punta con un atteggiamento antalgico (Ramey, 2004).  
L’appoggio al suolo dello zoccolo al passo è di piatto, o 
leggermente di tallone, mentre al trotto e al piccolo galoppo è di 
tallone. Questa condizione è valida nel cavallo selvaggio e in 
piccola parte in quello domestico, se gestito in maniera naturale che 
è, secondo Ramey (2004), l’unica che consente ai sistemi di 
assorbimento degli urti del piede equino di lavorare efficacemente.  
La maggior parte dei cavalli domestici non utilizzano correttamente 
né il fettone nè i cuscinetti digitali perché costretti in condizioni 
poco stimolanti e di disuso che limitano l’impatto con il terreno 
(stabulazione in box, terreni morbidi e pareggio scorretto) o che lo 
impediscono del tutto (ferrature e solette correttive)((Jackson, 
2006). Questo apparato perde la sua capacità di assorbire urti e 
impatti, per cui, anche in condizioni di pareggio corretto, 
l’atteggiamento antalgico del cavallo di fronte ad una minima 
asperità del terreno  può dare origine a traumi della linea bianca a 
livello della  punta (Ramey, 2004). 
Come si evince dallo studio della struttura morfo-funzionale 
esistono anche dei fattori intrinseci che possono favorire l’istaurarsi 
di questo  processo patologico. 
La linea bianca funge da “cerniera di chiusura” tra la parete e la 
suola, offrendo nel contempo protezione alle lamine sensitive 
dermiche situate prossimalmente (Tjalsma, 1995) 
Budras et al. (1998) affermano che questa è la parte dello zoccolo 
strutturalmente più debole. Il processo di cheratinizzazione del 
corno terminale, che è incompleto e superficiale, determina la 
formazione di un cemento intercellulare di scarsa qualità, incapace 
di offrire una solida connessione tra i cheratinociti. I tubuli cornei 
terminali presentano inoltre sottili cellule corticali e larghe cavità 
midollari con risultante scarsa resistenza meccanica agli stress. Ciò 
induce a confermare l’ipotesi secondo  la quale  una debolezza 
intrinseca della struttura morfologica della linea bianca influirebbe, 
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non poco, sull’insorgenza di taluni disturbi dello zoccolo tra i quali 
anche la WLD. 
Jossek et al.(1995) sostengono che potrebbero essere implicati dei 
fattori genetici in grado di influire sulla qualità del tessuto corneo, 
attraverso un cambiamento delle citocheratine, ed un conseguente 
prematuro decadimento delle cellule cornee dei tubuli. In queste 
situazioni si osservano infatti delle microfratture, soprattutto nei 
punti di transizione tra corno terminale e lamellare. 
 Queste microlesioni potrebbero favorire una massiva penetrazione 
fungina in profondità, Scopulariopsis brevicaulis troverebbe 
condizioni ideali di sviluppo e moltiplicazione: umidità elevata, 
temperatura superiore ai 25° e facile disponibilità dei substrati di 
cheratina (Faravelli et al.,  2004).  
Le condizioni della lettiera o delle terreno, dove normalmente vive 
il cavallo, possono influire sull'insorgenza della malattia. In 
particolare è stato notato che: un clima umido, un pascolo molto 
fangoso e, soprattutto, una lettiera sporca e molto bagnata, 
incrementano il numero di casi osservati. L’eccesso di umidità, 
provocata anche da frequenti bagni, determina un rammollimento 
del piede consentendo una più facile penetrazione dello sporco e 
dei detriti all’interno di una separazione (O’Grady, 2000). Sono 
stati riscontrati anche casi in condizioni di clima caldo e arido, 
infatti  negli zoccoli eccessivamente secchi  si possono formare 
delle setole della parete o delle fessurazioni nella linea bianca 
(Shakalis, 1994). 
Per comprendere e dimostrare l’influenza dell’igiene della lettiera 
rispetto alla salute del piede, sono stati posti campioni di unghie in  
substrati contenenti rispettivamente urea e mistura di feci e urina 
(Redden, 1990). Questa sperimentazione ha dimostrato che una alta 
concentrazione di urea è in grado di estrarre le proteine della 
cheratina dalle cellule cornee e che l’azione chimica del letame 
agisce rimuovendo la sostanza cementante intercellulare. Le cellule 
midollari dei tubuli offrono una minor resistenza rispetto a quelle 
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corticali, lasciando così ai microrganismi cheratinolitici la 
possibilità di agire.  
Sempre riguardo la cura dello zoccolo, Budras (1998) considera 
negativamente anche la consuetudine di trattare con grasso od olio 
il fettone e la suola. Questa procedura tende infatti ad isolare le 
strutture tubulari, chiudendone il lume, e favorisce l’anaerobiosi, 
nel contempo rende più umido e morbido il tessuto corneo.   
Alcune carenze nutrizionali di vitamine e di oligoelementi possono 
favorire un indebolimento dell'unghia, e di conseguenza l'insorgere 
della patologia (Jossek, 1995). In particolare questo può più 
facilmente verificarsi in soggetti che sono già predisposti 
geneticamente ad una debolezza strutturale dell'unghia. Ciò 
concorda con l'osservazione pratica che solo un numero esiguo di 
cavalli risponde favorevolmente ad una integrazione alimentare 
(Chapman, 1993). 
Alcuni soggetti hanno unghie più deboli, facilmente soggette a 
sfaldarsi e che non reggono il ferro. Ovviamente un'unghia più 
delicata può essere facilmente soggetta ad una patologia di questo 
tipo. Si è inoltre osservato che i cavalli colpiti da WLD in forma 
grave tendono sovente, dopo la guarigione, ad avere recidive, 
nonostante siano tenuti sotto stretto controllo ed al riparo da tutti i 
possibili rischi.  
La razza, secondo  alcuni Autori (Wildenstain, 2004; Budras et 
Al.), sarebbe da includere tra i fattori predisponenti per la WLD. 
Nei Przewalski, la razza più vicina agli antichi cavalli selvaggi, la 
barriera fisiologica contro gli agenti patogeni esogeni è più 
efficiente rispetto a quella dei cavalli di altre razze. L’ampiezza 
della linea bianca è maggiore (2,5 mm), la percentuale delle lamelle 
cornee è superiore e la porzione di morbido tessuto corneo tubulare 
superficiale è ridotto (Budras et  Shiel, 1996).  
I muli sembrano essere particolarmente soggetti alla malattia, 
mentre i  Puro Sangue Arabi sembrano essere più resistenti 
(Wildenstain, 2004). 
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Anche il tipo di attività svolta può essere più o meno implicata 
nella patologia della linea bianca, dal momento che a diverse 
attività corrispondono differenti livelli di stress meccanico del 
piede (Faravelli et Al., 2004). Ad esempio, risulta abbastanza 
evidente, la diversa possibilità di traumi tra cavalli da salto e cavalli 
da scuola di equitazione o ippoterapia. Appare altrettanto evidente 
la differenza tra un cavallo da trekking, sottoposto ad un maggior 
consumo ma con un aumento di carico saltuario, in confronto ad 
una fattrice in fase in gestazione (Wildenstain, 2004). Anche in 
questo caso è opportuno fare riferimento al fatto che in natura il 
peso del corpo cambia gradualmente e in modo attivo. Il peso 
acquisito da una giumenta segue un processo lento e progressivo e 
sebbene perda in modo repentino il 20% del suo peso al momento 
del parto, i suoi piedi non risentono di alcun effetto negativo 
dovuto a tale rapido cambiamento di stato (Strasser, 2004). 
 
2.4 Patogenesi  
Il meccanismo patogenetico che porta all’insorgenza della WLD 
non è ancora stato del tutto chiarito (Faravelli et al., 2004). Il 
problema fondamentale, che quasi tutti gli Autori hanno riscontrato 
nel delineare lo sviluppo della malattia, è l’impossibilità di stabilire 
con certezza il  fattore scatenante primario. Lo stesso agente 
eziologico  identificato nella maggior parte degli studi con la specie 
Scopulariopsis brevicaulis, è un saprofita che da molti è 
considerato un patogeno secondario (O’Grady, 2006).  
La teoria patogenetica più convincente è quella secondo la quale in 
presenza dei fattori predisponenti sopra elencati, che 
contribuiscono ad indebolire l'unghia, si verifica un piccolo 
distacco di origine meccanica a livello della linea bianca, che apre 
la porta all'invasione di microrganismi normalmente presenti 
nell'ambiente, i quali progrediscono successivamente erodendo il 
tessuto e causano quei danni che poi evidenziamo clinicamente 
(Kuwano, 2002).  
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L’infiammazione è assente poiché il problema è solitamente 
confinato al tessuto cheratinico della muraglia, ma sono stati 
riportati anche casi più gravi dove l’estensione della lesione 
giungeva sino al derma (Turner, 1997).  
La WLD nello stadio iniziale interessa solo le strutture avascolari e 
non rappresenta una minaccia per la salute del piede finchè il danno 
permette l’efficiente azione meccanica di supporto della giunzione 
tra la lamina cornea e lo stratum medium. Quando questa azione 
diminuisce la forza di trazione del flessore profondo e quelle 
prodotte dal peso corporeo sul dito determinano una progressiva 
rotazione dell’osso triangolare verso il basso (evidenziabile 
radiograficamente). A sua volta la rotazione della terza falange 
causa un distaccamento della capsula dello zoccolo. 
Biopsie di sezioni di tessuto corneo mostrano la degenerazione 
della cheratina associata alla presenza dei funghi patogeni 
(Kuwano, 1996). 
I microrganismi patogeni producono enzimi ed esotossine che 
rompono le proteine ed il collagene delle strutture che si trovano 
nello zoccolo (Keller, 2000).   
Una volta che il fungo è instaurato nella parete dello zoccolo, ne 
assorbe il nutrimento tramite le ife.  I funghi sono in grado di 
produrre spore quiescenti, che poi riprendono il proprio sviluppo  
successivamente, quando le condizioni di crescita sono ideali 
(Chapman, 1996). Ovviamente queste condizioni sono 
rappresentate dallo sfaldamento delle cellule corneee midollari dei 
tubuli che, oltre a favorire l’ingresso dei patogeni, forniscono 
abbondante cheratina (Kuwano, 1998). 
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2.5 Sintomatologia 
 
La malattia decorre spesso in modo asintomatico, in quanto il 
distacco della muraglia avviene a livello della linea bianca, quindi 
nello spessore del tessuto corneo, devitalizzato e insensibile (Floyd, 
2007). Solitamente il primo segnale è una fessura in corrispondenza 
della linea bianca, a qualsiasi livello del cercine plantare, visibile 
dopo aver tolto il ferro.  
Per questo motivo la persona maggiormente coinvolta nella 
diagnosi precoce è il maniscalco il quale, dopo aver effettuato il 
consueto pareggio dell'unghia, ha la possibilità di controllare tutto 
lo zoccolo (Hicman, 1987).  
Le lesioni si localizzano comunemente nel quarto anteriore 
dell’unghia, e si possono riscontrare dal centro della punta fino 
all’altezza dell’ultimo chiodo nel quarto medio (Redden, 1990) .  
La lesione assume in genere un aspetto triangolare, con apice 
rivolto verso la corona (Shakalis e Pautienis, 1994).  
Il difetto a volte appare come una piccola cavità molto irregolare, 
oppure come una più ampia anfrattuosità. In tutti i casi è riempita 
di materiale corneo disgregato, friabile, di consistenza farinosa, 
polverulenta, di colore grigio-nerastro ed aspetto simile all’amianto 
(Turner, 1998).  
Il tessuto corneo attorno alla zona colpita spesso ha una consistenza 
più morbida. La linea bianca è ispessita e ha un andamento 
irregolare (Wildenstain, 2004). 
Lo zoccolo suona come vuoto se colpito leggermente e spesso 
presenta pareti deboli e scheggiate, che non sono in grado di tenere 
il ferro (Young, 1994). 
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Lesioni più profonde, di aspetto cavernoso e all’interno della parete 
dello zoccolo, sono visibili anche radiograficamente (O’Grady, 
2006) . 
La capsula cornea ha un aspetto schiacciato, dalla parte opposta del 
piede rispetto alla lesione, e presenta un gonfiore a livello della 
corona proprio sopra la lesione (Redden, 1990).  
Il cavallo non mostra alcun disturbo funzionale se il danno non 
coinvolge la zona dorsale dello zoccolo; quando ciò si verifica, si 
può avere una zoppia da media a grave, in base al grado  rotazione 
della terza falange (Redden, 1990; O’Grady, 2000).   
I sintomi di laminite si presentano solo in stati avanzati dove 
l'infezione si è mossa dallo stratum medium a quello interno e 
coinvolge la lamina sensibile dei tessuti ungueali (Turner, 1997).  
La rotazione della III falange conseguente alla WLD può 
raggiungere i 25° senza essere accompagnata da dolore, poiché il 
tessuto lamellare, differentemente da quanto accade in corso di 
laminite, non è interessato da uno stato infiammatorio acuto 
(Redden, 1990). 
Spesso si notano durante il pareggio macchie di sangue sulla 
superficie soleale, nell'area della punta, che sono il risultato di un 
leggero strappo delle lamine vicino al margine distale della terza 
falange. 
Questa lacerazione, a sua volta, sarebbe il risultato di una 
aumentata pressione esercitata sull'attaccamento laminare da una 
punta "troppo lunga". Uno strappo laminare del genere è stato 
definito da Rooney (1999) "road founder" (“fondatore di strada” 
letteralmente). 
Se lo strappo è grave si avrà acuta dolorabilità tanto che il normale 
blocco dei nervi digitale  metacarpale e/o palmare non 
desensibilizzerà completamente la parte di punta del piede colpita. 
Nel caso in cui la lacerazione non sia così severa, ci potrebbe anche 
non essere alcun dolore avvertibile alla visita clinica. (Rooney, 
1999). 
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2.6 Diagnosi 
 
Le lesioni della linea bianca sono molto difficili da individuare in 
uno stadio precoce (Redden, 1990) e spesso sono trascurate perché 
“coperte” dall’applicazione  del ferro. 
Alcuni Autori sostengono che le colture fungine diano indicazioni 
di scarso valore poiché questi agenti saprofiti sono normalmente 
presenti nell’ambiente (Floyd, 2007). 
Fino ad oggi il prelievo di campioni per esami colturali non ha 
rappresentato una pratica diagnostica comunemente utilizzata, in 
quanto non portava comunque utili indicazioni terapeutiche, data la 
notevole importanza dei fattori predisponenti. Per tali motivi queste 
prove di laboratorio sono state utilizzate soprattutto a scopo di 
studio e ricerca. Con l'avvento delle nuove resine per la 
ricostruzione, alle quali può essere aggiunto un antimicotico, questi 
esami  assumeranno probabilmente una maggiore importanza 
pratica (Dunivant, 2000). 
Per la raccolta dei campioni e la valutazione clinica della patologia 
è molto semplice stabilire quali porzioni siano interessate dalla 
malattia, quali debbano essere asportate, e quali no (Dunivant, 
2000).  Raschiando l'unghia, le parti malate si sbricioleranno 
facilmente, mentre il tessuto sano no.  
 Nei casi dubbi è utile raschiare più a fondo la parte interessata, per 
verificare in tale modo fino a che profondità si estende l'eventuale 
distacco (Wilson, 2004) Qualora questo superi la lunghezza di 
qualche millimetro, è molto probabile che si tratti di un caso 
iniziale di WLD. Quando il distacco assume le dimensioni di 
qualche centimetro, è possibile che una piccola parte della muraglia 
vicino al margine plantare si sollevi rompendosi. In tal caso è 
possibile rilevare la presenza della malattia anche con il ferro in 
sito (O’Grady, 2006). 
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Esiste anche la possibilità di avere un notevole distacco della 
muraglia pur rimanendo normale l'ultima parte in corrispondenza 
del margine plantare. Si tratta di casi che vengono evidenziati 
casualmente, durante un esame radiologico della parte, in 
proiezione latero-laterale, effettuato per altre patologie (O’Grady, 
2006). 
In questo caso, dopo aver asportato il ferro e pareggiato l'unghia in 
corrispondenza della zona interessata, talvolta non è possibile 
rilevare nulla di anomalo; solo dopo aver scavato in profondità 
lungo la linea bianca per parecchi millimetri, in un tessuto 
apparentemente sano, è possibile trovare la zona interessata, che si 
estende solitamente per vari centimetri (Wildestain, 2004). 
La diagnosi dunque è confermata dai segni clinici e dall’esame 
della superficie soleale dello zoccolo dove la linea bianca appare 
più ampia, più molle e con una struttura gessosa (Redden, 1990). 
Esplorando la parete interna dello zoccolo, che si trova dorsalmente 
alla linea bianca, generalmente si rileva una separazione colma di 
materiale corneo, polverizzato, di colore bianco-grigiastro, talvolta 
può fuoriuscire un materiale sieroso di colore nero. Ulteriori 
indagini  che possono essere eseguite con una sonda, spesso viene 
utilizzato un chiodo da ferro, permettono di stabilire la profondità e 
l’estensione delle cavitazioni (O’Grady,  2006). 
Come per tutte le infezioni fungine della muraglia, si sentirà un 
odore particolare (Wildestain, 2004). 
Si può osservare o meno una zoppia e l’esame con una tenaglia da 
piede non sempre suscita una risposta. 
Se la zoppia è presente, si deve effettuare una approfondita 
valutazione del problema, anche mediante l’utilizzo di blocchi 
nervosi, al fine di confermare il coinvolgimento dell’area 
sospettata, e localizzare radiograficamente la parte. In caso di 
esteso danneggiamento della parete dello zoccolo, la WLD è 
accompagnata da dolore e può simulare clinicamente una laminite 
(Redden, 1990). 
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Radiograficamente è possibile differenziarle. Nella prima la 
separazione della lamina origina a livello del suolo, mentre nella 
seconda origina in corrispondenza della giunzione fra la parete 
interna dello zoccolo e le papille laminari terminali (Young, 1993).  
L’esame radiografico, oltre a consentire di verificare l’estensione 
della separazione della parete ed il punto iniziale della lesione, 
consentono di stabilire se si è verificata una rotazione della III 
falange all’interno della capsula dello zoccolo (Floyd, 2007).   
Nei casi cronici di WLD si può notare una osteite podale (O’Grady, 
2006). Infine le radiografie possono essere utilizzate come guida 
per terapeutica la ferratura ed il pareggio (Wildenstain, 2004).  
 
2.7 Terapia e profilassi 
 
Sebbene le cause della WLD rimangano ancora non ben definite, la 
terapia sintomatica ha un ottima percentuale di successo. Secondo 
la maggior parte degli Autori la diagnosi precoce è comunque il 
miglior trattamento (Wildestain, 1998; Cohen, 1995;  Shakalis, 
1995).  
La terapia è diretta a trattare la parte colpita del piede ed a 
sostenerlo se il danno è molto esteso ( ferrature terapeutiche, 
ricostruzione con resine, utilizzo di scarpette protettive, ecc.. ). 
Se possibile il primo passo deve essere quello di rimuovere la causa 
primaria della separazione della parete dello zoccolo (eccessiva 
lunghezza della punta, squilibrio dello zoccolo, ecc…). 
L’asportazione di tutta la muraglia staccata, fino all’esposizione 
dello strato lamellare corneificato, è sicuramente la parte più 
importante della terapia (Floyd, 2007). 
Non è infatti plausibile pensare che qualsiasi medicamento possa 
giungere nella parte più prossimale del difetto della muraglia, 
attraversando vari centimetri di tessuto (Wildestain, 2004). 
La resezione dell’area affetta dovrebbe essere abbastanza ampia in 
modo tale che i margini siano liberati anche da tutto il  tessuto 
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corneo circostante debole e friabile, limitando  così drasticamente 
la possibilità di ulteriore diffusione dell'agente patogeno. Se la 
rimozione non è totale, funghi e batteri ancora presenti potrebbero 
continuare a invadere nuove aree o ripresentarsi nei tessuti appena 
riformati (Dunivant, 2000).  
La rimozione chirurgica del tessuto lacerato o devitalizzato deve 
proseguire  fino a che sia osservabile una solida giunzione tra la 
parete cheratinizzata ed il tessuto sensibile. E’ necessario 
rimuovere l’area affetta, esponendola alla luce e all’aria, 
sterilizzare il tessuto sottostante usando antimicotici e antibatterici 
ad ampio spettro e la revisione di ogni tragitto fistoloso residuo va 
ripetuta ogni 10-15 giorni.  
Il problema non è quindi di scegliere il medicamento più efficace, 
ma di far si che questo giunga in contatto con la parte più profonda 
del distacco, dove il processo di digestione del tessuto corneo e 
l'agente patogeno sono attivi (Wildestain, 2004). 
Dopo la totale asportazione del tessuto interessato, è necessario 
applicare quotidianamente un disinfettante a base di iodio al 2-3% 
(tintura di iodio o meglio Betadine Soluzione). Dopo qualche 
giorno di applicazione, in sede di controllo dell'asportazione 
effettuata, è possibile utilizzare la colorazione assunta dall'unghia a 
causa dello iodio per verificare l'esistenza di ulteriori punti di 
infiltrazione. Tagliando infatti uno strato superficiale della 
giunzione tra strato lamellare corneificato e la muraglia, si verifica 
molto facilmente la presenza di infiltrazioni di disinfettante che 
aiutano a identificare delle zone di distacco a volte di dimensioni 
microscopiche (Dunivant, 2000).  Queste, se trascurate, potrebbero 
fungere da punto di partenza di ulteriori distacchi. Un'analoga 
funzione di marcatore dei tragitti fistolosi può essere svolta da altri 
coloranti, come il metiolato o il blu di metilene. Le preparazioni a 
base di coloranti non vanno comunque applicate più di due volte a 
settimana, altrimenti rischierebbero di indurire troppo lo zoccolo ( 
Floyd, 2007).  
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La lesione deve essere tenuta il più possibile asciutta e pulita con 
spazzole di filo metallico (Wildestain, 2004).  
Dal momento che spesso le spore permangono, è importante che 
l'agente antimicotico utiizzato abbia un’azione duratura. Essendo 
l'unghia un tessuto corneificato, molto resistente, è possibile 
impiegare praticamente qualsiasi tipo di sostanza chimica per la 
disinfezione, senza arrecare alcun danno al tessuto sano.  Questo 
spiega l'utilizzo, da parte di alcuni, delle sostanze più disparate, dal 
petrolio, all'ipoclorito di sodio (candeggina), al verde rame e molte 
altre ancora. Queste sostanze improprie vengono in contatto con la 
corona o i tessuti soprastanti, dando luogo a lesioni anche gravi. 
Secondo alcuni Autori l'impiego di formalina come mezzo 
terapeutico da applicare con cadenza settimanale, ha ottenuto dei 
risultati interessanti (Dunivant, 2000). 
Dopo aver scrupolosamente eseguito questa parte della terapia, 
bisogna decidere se operare o meno la ricostruzione della porzione 
di muraglia asportata con resina sintetica. La riparazione con 
materiali acrilici deve comunque essere eseguita solo dopo 
risoluzione di tutti i tragitti fistolosi (Wildestain, 2004). 
La decisione di ricostruire o meno la muraglia, dipende da vari 
fattori, in primo luogo dall'estensione e dalla posizione della 
porzione asportata, dalla possibilità di applicare ugualmente il ferro 
e dal tipo di lavoro che il cavallo deve svolgere (O’Grady, 2006). 
Ricostruire artificialmente la parte di muraglia asportata consente 
infatti di applicare comunque il ferro, permettendo in tal modo di 
utilizzare il cavallo e nello stesso tempo consentendo una crescita 
normale della muraglia sana, senza deformazioni.  
Lasciare infatti senza ferro un cavallo al quale sia stata asportata 
buona parte dell’unghia, cosa tutt'altro che rara, porta come 
conseguenza, oltre al mancato utilizzo del soggetto per un periodo 
di svariati mesi, anche la deformazione, o meglio una crescita 
asimmetrica, della muraglia in corrispondenza della parte mancante 
(Floyd, 2007). La parte sovrastante la zona asportata, pur essendo 
normalmente gravata dal peso dell'animale è priva del contatto con 
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il terreno, di conseguenza essendo l'unghia un tessuto elastico e 
soggetto a variazioni di forma durante la crescita, a seconda delle 
forze ad esso applicate, tende a deformarsi ispessendosi e 
inclinandosi verso la parte asportata. Questo comporterà quindi un 
lungo lavoro di rimodellamento dello zoccolo dopo la sua completa 
ricrescita, sia se eseguito manualmente dal maniscalco che se 
lasciato al suo iter naturale. Secondo alcuni Autori (O’Grady, 
2006) l’ideale è sempre comunque lasciar crescere il piede senza 
alcun tipo di riparazione. 
Esistono comunque delle controindicazioni alla ricostruzione con 
resina che si possono riassumere nella possibilità di lasciare  
inavvertitamente uno o più punti ancora infetti, che daranno luogo 
ad una ulteriore continuazione della patologia,oltre al costo elevato 
di tali applicazioni (Floyd, 2007). Solitamente non si ricorre alla 
ricostruzione nei casi lievi, che presentino una buona porzione 
intatta del margine plantare a meno che, non sussistano dei motivi 
estetici,che impongano di eliminare il difetto (Wildestain, 2004). 
 In tutti i casi invece in cui non è possibile ferrare il cavallo con un 
adeguato numero di chiodi, o si prospetta una possibile 
deformazione nel tempo della muraglia, si dovrebbe procedere alla 
ricostruzione con resina della parte alcuni giorni dopo 
l'asportazione, per consentire un'adeguata disinfezione ed ulteriore 
controllo. 
Un'ulteriore possibilità offerta, secondo le più recenti ricerche3  è 
l'aggiunta di un antibiotico/antimicotico alla parte di resina che 
viene applicata per prima, quindi a contatto con il tessuto corneo 
(Turner, 1996). Attualmente il metronidazolo è ritenuto il più 
efficace a questo scopo (Dunivant, 2000). In questo modo si ha la 
cessione prolungata nel tempo per circa quindici giorni, 
consentendo una medicazione efficace anche sotto la ricostruzione. 
Per questo motivo diviene importante eseguire dei prelievi di 
                                                 
3 Recentemente è stato testato presso l’Università del Minnesota un nuovo 
composto (Equilox  R  ) per la ricostruzione degli zoccoli a base di PMMA 
(Polimetilmetacrilato). La caratteristica di questo materiale è la possibilità di 
aggiungervi in soluzione diversi tipi di antibiotici e antimicotici (O’grady,2006).   
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tessuto patologico, in sede di asportazione della muraglia, da 
inviare a laboratori specializzati per l'isolamento degli agenti 
patogeni ed il successivo allestimento di una resina contenente dei 
farmaci mirati. Si tratta comunque di un ampliamento delle 
possibilità terapeutiche tuttora in fase di sviluppo e che, se 
applicata su larga scala, potrebbe consentire di migliorare molto la 
gestione di questa patologia (Floyd, 2007). 
Il tipo di ferratura eseguita a seguito sella terapia per la WLD 
dipende dal tipo di estensione della lesione. Se il difetto è piccolo, 
lo zoccolo può venir ferrato di conseguenza (Wildestain, 2004).   
Quando la resezione della parete è molto ampia e/o siamo in 
presenza di una rotazione della terza falange, si possono utilizzare 
dei ferri di sostegno (con traversa a cuore o con traversa combinata 
a uovo-a cuore). Questo tipo di ferro assicura il supporto all’area 
dei talloni e consente di trasferire il carico dalla parte colpita della 
parete (punta/quarti) al fettone. 
L’applicazione dei ferri mediante collanti  può essere il metodo 
d’elezione per ferrare i cavalli con WLD (O’Grady, 1999). Questo 
metodo, incollando cioè alla superficie del piede il ferro anziché 
inchiodarlo alla zona ricostruita con materiali acrilici, consente di 
mantenere aperta l’area sottoposta a resezione, perché possa essere 
osservata, sottoposta a revisione e medicata regolarmente.  
Una valida alternativa all’applicazione del ferro è l’utilizzo di 
scarpette, che offrono il vantaggio di poter essere rimosse 
quotidianamente per effettuare le medicazioni (Floyd, 2007).   
Tutti gli Autori comunque concordano sul fatto che per ridurre 
l’incidenza dei casi di WLD si devono soprattutto concentrare gli 
sforzi su una attenta profilassi riducendo, quando possibile, la 
presenza dei fattori predisponenti. 
Migliorare la qualità del tessuto corneo dello zoccolo, grazie ad una 
dieta bilanciata ed al corretto apporto degli elementi nutrizionali 
indispensabili per il processo di cheratinizzazione, comprendenti 
principalmente biotina e metionina potrebbe rappresentare un 
primo passo per una buona profilassi (Wildestain, 2004). 
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E’ utile rispettare intervalli tra le ferrature non eccessivamente 
lunghi (max 40-50 gg.) ed utilizzare buone tecniche di pareggio e 
ferratura, che mantengano punte non troppo lunghe ed un corretto 
allineamento dell’asse interfalangeo, favorendo un buon distacco 
durante la locomozione (Dunivant, 2000). 
Massima attenzione deve essere rivolta alle condizioni igieniche 
della lettiera e del suo grado di umidità. 
Gli elementi più importanti per  la  profilassi di questa patologia 
sono: l’attenta e scrupolosa osservazione della linea bianca al 
momento del pareggio e la rimozione di ogni minima lesione 
individuata prima della ferratura (Wildestain, 2004). 
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Capitolo 3 
 
Salute dello zoccolo e gestione del cavallo 
 
 
Un cavallo che vive allo stato selvatico raggiunge senza problemi 
circa 30-40 anni di età; tuttavia è abbastanza raro che un cavallo 
mantenuto in scuderia possa vantare una tale longevità in quanto 
esposto ad un ambiente e ad abitudini di vita totalmente difformi da 
quelle originarie della sua specie (Strasser, 2004). 
Spesso a questa innegabile considerazione si affianca uno scarso 
grado di informazione degli addetti ai lavori: per esempio lo 
zoccolo del cavallo viene considerato come una semplice ed isolata 
escrescenza cornea, senza tener conto dell’altissimo grado di 
specializzazione di quest’organo, della sua intima interazione con 
le funzioni dell’intero organismo e della perfetta integrazione al 
naturale habitat e stile di vita del cavallo (Ramey, 2004).  
In natura il cavallo è un animale gregario che come migliore 
strategia difensiva dalla predazione ha sviluppato la fuga ed i suoi 
piedi sono il fondamento per la sua sopravvivenza (Strasser, 2004). 
Qualunque cavallo, indipendentemente dalla sua genealogia o dalla 
sua razza, possiede una forma fisica ottimale solo quando vive nel 
suo ambiente naturale (Jakson, 1992). Al contrario, tutti i cavalli 
abitualmente in scuderia sono soggetti a numerose alterazioni del 
loro benessere generale (Fraser, 1992).  Secondo alcuni Autori non 
esistono cavalli particolarmente deboli, esistono piuttosto cavalli la 
cui naturale efficienza fisica è stata compromessa a tal punto da 
rendere indispensabile l’impiego di sussidi estranei (Strasser, 
2004). Ad esempio, la stabulazione in box o la stessa ferratura 
possono salvaguardare e migliorare la salute dell’animale, ma i 
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benefici che se ne possono percepire occultano in realtà ben altre 
conseguenze sul complessivo stato di benessere del cavallo, spesso 
innescando un circolo vizioso che debilita sempre più l’animale 
(Jackson, 2002). 
 
 
 
3.1 Barefoot e “scuderizzazione” naturale del cavallo. 
 
 
 
Il pareggio naturale o barefoot si va diffondendo nonostante le 
resistenze di una parte del mondo scientifico e soprattutto di quello 
equestre (Ramey, 2004). La tecnica si va affinando, ma soprattutto 
si è compreso che per poter utilizzare con tranquillità un cavallo 
senza ferratura non è sufficiente il semplice pareggio meccanico 
dello zoccolo, anche se attuato in modo ottimale; in realtà per 
ottenere un “piede naturale” è necessario porre in atto una 
“scuderizzazione” naturale (Strasser, 2004). 
Per inciso si può affermare che le azioni indicate come 
fondamentali per ottenere una tale gestione coincidono per molti 
tratti con le indicazioni per il mantenimento del benessere del 
cavallo domestico (Figura 12). 
Il processo di naturalizzazione prevede oltre a tecniche di pareggio 
adeguate, grande capacità di lettura delle indicazioni fornite dal 
piede, uno stimolo appropriato determinato dalla qualità e quantità 
del movimento e una gestione del cavallo quanto più naturale 
possibile (Jackson, 1997). Più le condizioni di vita del cavallo 
domestico saranno simili a quelle del cavallo selvatico, migliore 
sarà il processo di naturalizzazione dei suoi zoccoli, maggiore sarà 
il suo benessere psico-fisico (Strasser, 2004). 
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Figura 12 Diagramma di Venn applicato agli adattamenti 
comportamentali del cavallo necessari in ambiente selvatico e domestico. 
Più gli adattamenti comportamentali necessari in ambiente domestico 
coincideranno con quelli dell’ambiente selvatico, maggiore sarà il 
benessere del cavallo (Sabioni, 2006). 
 
Il fattore determinante per la riuscita e lo sviluppo di un cavallo con 
zoccoli di buona qualità dipende soprattutto dalla possibilità che il 
cavallo trascorra tempo sufficiente in spazi aperti stimolato da un 
terreno di superficie e composizione adeguata (Ramey, 2004). 
Un cavallo in box per la maggior parte del tempo, anche se seguito 
adeguatamente, compirà solo una parte del percorso di 
naturalizzazione e non svilupperà mai uno zoccolo adeguato e 
funzionale tanto da poter lavorare scalzo su qualunque tipo di 
terreno (Strasser, 2004). La permanenza su superfici umide, a 
contatto con paglia o truciolo, oltre che con le proprie deiezioni ed 
il movimento limitato, non permettono lo sviluppo di un corno 
adeguatamente resistente. Non bisogna inoltre dimenticare che 
sono proprio questi i motivi che hanno contribuito alla diffusione 
della mascalcia in epoca medioevale (Jackson, 2002). 
I cavalli selvaggi vivono in aree nelle quali per la maggior parte 
dell’anno il cibo scarseggia e quindi ai fini della loro 
sopravvivenza, essi devono continuamente spostarsi alla ricerca del 
nutrimento necessario. A seconda del territorio il cavallo selvatico 
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può dunque percorrere svariati chilometri. in Europa, ad esempio, 
dove esiste in genere una disponibilità di acqua e cibo, l’animale 
selvatico percorre circa 10-15 Km al giorno; i Mustang americani 
possono percorrere distanze di 30Km, mentre in aree desertiche 
africane il Basuto (razza semiselvatica Nord Africana) può 
raggiungere tranquillamente spostamenti di un centinaio di 
chilometri per trovare luoghi di abbeveraggio (Jackson, 1997). 
Ramey (2004), veterinario e maniscalco americano ed autore di 
molti articoli sulla gestione del cavallo scalzo e studioso della 
fisiologia degli zoccoli dei Mustang selvatici americani, propone 
un interessante teoria sulle capacità di adattamento del piede del 
cavallo selvaggio al terreno proprio a riguardo della WLD e delle 
micosi in generale che possono colpire l’unghia. 
Si parte dalla considerazione che in natura gli animali che vivono 
in regioni desertiche, aride e montagnose, sviluppano zoccoli molto 
più corti, profondamente  incavati e che resistono molto bene alle 
sbeccature ed al consumo. Al contrario, un cavallo che vive su un 
terreno morbido e umido ha una conformazione degli zoccoli molto 
diversa, con suole più piatte ed una forma più slargata che può 
cedere e consumarsi anche in un terreno dove altrimenti l’usura 
dell’unghia sarebbe impossibile (Figura 13).  
 
 
 
Figura 13 Queste immagini rappresentano l'anteriore destro di una 
Quarter Horse durante la piovosa primavera del 2005 sulla sinistra, e a 
destra un anteriore di un  cavallo durante un periodo di siccità (Teskey, 
2005) 
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L’Autore afferma che il vero motivo che consente agli zoccoli nei 
climi umidi di seguire il suo iter fisiologico di consumo e 
rinnovamento è proprio l’invasione fungina e la conseguente 
separazione della linea bianca. 
Soprattutto i cavalli con unghie adattate ai terreni desertici e aridi, 
quando per abbeverarsi e rifocillarsi sostano lungo le vallate vicino 
ai fiumi,  non potrebbero mai subire un consumo adeguato 
pascolando su un terreno così morbido, considerando anche la loro 
rapida crescita ungueale e la loro muraglia spessa e callosa.  E’ in 
questa situazione che intervengono efficaci meccanismi di 
adattamento per cui, mentre la muraglia pian piano si distacca e il 
piede si allarga e si ammorbidisce, l’azione micotica, favorita 
dall’ambiente umido, indebolisce sempre più la struttura ungueale, 
che comincia a frammentarsi e consumarsi. Tutto questo processo 
ovviamente ha come effetto ultimo e più importante quello di 
mantenere il giusto allineamento osseo della terza falange rispetto 
al terreno a prescindere dalle condizioni ambientali. 
Seguendo questa ipotesi, che non ha ancora riscontri scientifici ma 
solo osservazioni soggettive, si potrebbe pensare che anche il piede 
del cavallo domestico venga stimolato dagli stessi meccanismi 
adattativi. 
Come si potrà dunque comportare un piede equino, seppur non 
ferrato, che poggia per la maggior parte del tempo su un terreno 
umido e pullulante di agenti patogeni come la lettiera del box, che 
poi improvvisamente si trova a dover affrontare tragitti su terreni 
duri e disconnessi, o stress meccanici importanti come dei percorsi 
di salto ostacoli.   
Questa domanda trova soluzione nell’affermare che anche la scelta 
di mantenere il cavallo scalzo, pur eliminando tutte le 
problematiche derivanti dalla ferratura, va inserita in un contesto di 
gestione del cavallo in toto, altrimenti porterà inevitabilmente a 
gravi squilibri degli zoccoli, non ultima la WLD.  
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3.2 Effetti negativi della  ferratura  
 
La pratica della ferratura dei cavalli non nasce con la loro 
domesticazione, ma si afferma in Europa in epoca medioevale. Con 
ciò non si vuol dire che protezioni per gli zoccoli non fossero 
adottate dai romani e dai greci, ma sembra che queste non 
prevedessero chiodi e, quindi, si trattava probabilmente di 
protezioni temporanee (Jackson, 2002). 
La ferratura si diffonde parallelamente alla stabulazione fissa e, 
fino all’epoca rinascimentale, interessa principalmente il cavallo 
militare;  al contrario non viene praticata in aree e presso 
popolazioni che, pur  utilizzando moltissimo il cavallo, sembrano 
avere come unico tratto comune il nomadismo, e quindi l’assenza 
di stabulazione fissa (Arabi e Berberi, Mongoli, popolazioni turche 
centro asiatiche e Nativi americani) (Strasser, 2004). 
 I danni che comporta inevitabilmente la ferratura si possono 
ascrivere tutti all’alterazione delle funzioni fisiologiche del piede, 
derivanti dal blocco di una struttura elastica come la capsula cornea 
da parte di una struttura metallica rigida fissata con chiodi allo 
zoccolo (Teskey, 2000). Gli Autori che hanno maggiormente 
approfondito le problematiche derivanti dalla ferratura ipotizzano 
che l’incidenza di patologie come la WLD aumenta soprattutto in 
conseguenza di squilibri morfo-funzionali dello zoccolo, da 
ascrivere  principalmente alla pratica della ferratura o quantomeno 
ad una sua errata applicazione (Jackson, 2002). 
Tra le varie modificazioni funzionali dello zoccolo individuate di 
seguito riportiamo quelle che secondo alcuni Autori potrebbero 
essere maggiormente implicate nello sviluppo della WLD. 
Impedimento del naturale consumo dell’unghia, con 
conseguente alterazione della forma, dimensione ed inclinazione 
dello zoccolo ferrato rispetto a quello scalzo; si alterano così anche 
le leve bio-meccaniche che sostengono la locomozione del cavallo, 
causando tensioni anomale a livello di tendini, articolazioni e 
legamenti (Jackson, 2004).  
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Lenta costrizione della scatola cornea con il susseguirsi delle 
ferrature nel tempo. Il ferro viene ovviamente applicato con il piede 
sollevato da terra, quindi in uno stato di contrazione del diametro 
distale dello zoccolo che in questa fase viene “bloccato” 
dall’inchiodatura del ferro (Strasser, 1989). Oltre a ciò, la 
inevitabile discontinuità della ferratura impedisce la crescita radiale 
del cono dello zoccolo in maniera fisiologica. Questa “contrattura 
del piede”, che nei casi più gravi può alterare la conformazione 
dello zoccolo che si mostra con talloni alti, chiusi e con il fettone 
atrofico (cosiddetto “piede incasellato”), provoca una compressione 
generale del corion, sia soleale che laminare, limitandone 
l’efficienza nella produzione di sostanza cornea, soprattutto in 
conseguenza di una minore irrorazione sanguigna (Ramey, 2004). 
In questa situazione di stato contratto della parete ungueale, anche 
la suola si trova schiacciata nel suo perimetro esterno e tende 
inevitabilmente ad aumentare la sua concavità (Strasser, 2004). 
Inoltre la conseguente diminuzione dell’elaterio, cioè del 
movimento ritmico di espansione e contrazione dello zoccolo che 
avviene durante la deambulazione (Fischerleitner, 1974), fa si che 
sia la compressione dei vasi venosi del piede che quella esercitata 
sulle cartilagini alari, possa modificare la forma e la struttura 
dell’osso navicolare e, in conseguenza di pressioni anomale, 
provocare anche danni ai tendini (Jackson, 2002). 
Riduzione delle funzioni nervose del piede Il piede ferrato, non 
potendo aderire completamente al suolo e avendo una meno 
efficiente circolazione sanguigna, ha una ridotta trasmissione da 
parte delle terminazioni nervose periferiche del corion di 
informazioni tattili sullo stato del terreno (Strasser, 2004). Ciò 
comporta una riduzione della propiocezione e non consente 
all’animale una deambulazione corretta e sicura (Bowker, 1998).  
La perdita sensoriale di contatto con il terreno ha effetto soprattutto 
sui tubuli cornei con andamento a spirale, che non hanno più 
possibilità di trasmettere al corion della corona le pressioni causate 
dalle naturali asperità del suolo. Questo induce la produzione di 
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tessuto corneo costituito da tubuli più radi e quindi corno più 
debole e più soggetto ai traumi  (Bowker, 2003).  
Alterazione dell’elaterio Dilatandosi durante l’appoggio e 
restringendosi durante la levata, lo zoccolo agisce da pompa 
supplementare per il sistema circolatorio. Infatti la deformazione 
della scatola cornea in corso di ammortizzamento si ripercuote 
sulle cartilagini ungueali; il loro movimento spinge fuori dai 
voluminosi plessi venosi il sangue, che viene risucchiato alla fine 
della fase di appoggio (Denoix et al., 2002). Questo complesso 
meccanismo ha un’importanza fondamentale nella fisiologia dello 
zoccolo.  
Riduzione della temperatura basale del piede (Figura 13) La 
limitazione del circolo sanguigno dovuta alla ferratura comporta 
inevitabilmente l’abbassamento della temperatura del piede equino. 
Questo evento è causa a sua volta di un metabolismo rallentato del 
corion laminare, che quindi produce tessuto corneo di scarsa qualità 
ed in quantità ridotta. Per alcuni Autori questo è uno dei principali 
fattori che partecipano all’insorgenza della WLD (Strasser, 2004).   
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Figura 13 Termografia : la temperatura registrata è proporzionalmente 
crescente, dal blu (più fredda) al rosso (più calda). Il piede anteriore 
destro, l’unico ad essere ferrato: è visibilmente più freddo degli altri 
(Stasser, 2004) 
 
 
 
Riduzione della capacità di ammortizzamento E’ intuitivo che 
l’assenza di deformazione elastica degli zoccoli impedisce la 
dispersione di una notevole quantità di energia meccanica, che 
necessariamente si andrà a scaricare sulle superfici articolari del 
cavallo. Questa mancanza di assorbimento dell’energia cinetica da 
parte delle strutture cornee che ne avrebbero la possibilità come 
attitudine e resistenza può provocare lesioni a livello cartilagineo, 
delle borse sinoviali ed delle ossa (Jackson, 2002).  
 L’infissione dei chiodi è già un’azione che debilita la struttura 
dello zoccolo a livello parietale, ma forse sono ancora più dannose 
le soluzioni di continuità che rimangono aperte sulla muraglia 
dovute all’inserimento dei chiodi delle ferrature precedenti, che 
sono palesemente porte di ingresso alla colonizzazione da parte di 
agenti patogeni micotici e batterici (Strasser, 2004).   
Per ovviare alle problematiche fin qui esposte negli ultimi venti 
anni si è affacciata l’ipotesi di superare la pratica della ferratura 
sostituendola con un pareggio naturale dello zoccolo, che imitasse 
cioè il consumo che avviene in natura, denominato Barefoot 
(“piede-scalzo”). 
Ovviamente questo nuovo indirizzo ha suscitato non poche critiche 
sia nel mondo scientifico che in quello equestre. Ad oggi 
comunque alcuni importanti Autori (Cook, 2003; Bowker, 1999; 
O’Grady, 2005 ) considerano quella del pareggio naturale una 
strada percorribile.  
A partire dalle considerazioni fin qui esposte, gli stessi Autori 
ritengono che fattori che non riguardano esclusivamente e 
direttamente la cura degli zoccoli, e che sono considerati comunque 
parte integrante della gestione Barefoot,  possano svolgere un ruolo 
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fondamentale nel limitare l’insorgenza della WLD. Tra questi sono 
inclusi:  
o La necessità di assicurare una ampia possibilità di 
movimento agli animali in funzione di stimolare l’elaterio e 
la circolazione sanguigna, di conseguenza imponendo una 
stabulazione libera su spazi più vasti possibile (Strusser, 
2004). 
o Orientare la scelta dei paddock  considerando la risposta 
meccanica del suolo nei confronti della deformazione 
funzionale del cupoloide dello zoccolo; oltre a valutazione 
del mantenimento di una umidità ambientale non eccessiva  
(condizioni di anaerobiosi del suolo) (Strasser, 2004). 
o Alimentazione, intesa come tipologia di alimento 
somministrato, soprattutto tenendo conto del rapporto tra 
fieno e concentrati, in funzione della fisiologia del corion 
ungueale (Ramey, 2004).  
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Capitolo 4 
 
 
Motivazioni e obbiettivi dello studio 
 
La scarsità di studi scientifici in Italia (il solo lavoro noto è quello 
di Faravelli et Al., 2004) sulla diffusione della malattia e la 
mancanza di univocità in letteratura scientifica riguardo l’eziologia 
poli-fattoriale della WLD hanno rappresentato le motivazioni 
principali di questo studio. 
Pertanto gli obbiettivi del presente studio sono stati: 
 
• La valutazione della presenza della malattia in cavalli della 
Toscana in scuderie con diverse tipologie gestionali. 
 
• Confermare i dati bibliografici sul coinvolgimento di alcuni 
funghi nell’eziologia della WLD. 
 
• Valutare la presenza dei fattori di rischio e loro relazione con la 
malattia.  
 
• Cercare di allestire un protocollo di prevenzione, sulla base dei 
fattori predisponenti che si fossero rivelati correlati e stabilire il 
ruolo che nuovi metodi di gestione, rappresentati dal barefoot e 
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della scuderizzazione naturale, possono avere nella prevenzione 
della WLD. 
 
 
 
Per raggiungere gli obiettivi prefissati nel presente studio sono state 
allestite prove finalizzate a: 
o Individuare la presenza di funghi cheratinolitici/cheratinofilici nelle 
lesioni riferibili a WLD di zoccoli di diversa tipologia e con diversa 
gestione. 
o Valutare la presenza di funghi cheratinolitici/cheratinofilici in 
cavalli con zoccoli  sani, per verificare quanto gli agenti micotici 
siano comunque presenti nello zoccolo come contaminanti.  
o Accertare la presenza nei soggetti malati e sani di eventuali fattori 
concomitanti/predisponenti  legati alla diversa tipologia di gestione 
dello zoccolo e degli animali.Tra questi sono stati inclusi: 
• La ferratura o il pareggio. 
• La periodicità di ferratura e pareggio, intesa come un indice 
di assiduità di cura e controllo dello zoccolo in funzione 
preventiva.  
• Il tipo di stabulazione : box o paddock.  
• Il substrato rappresentato da il tipo di lettiera, nel caso di 
cavalli scuderizzati,o la tipologia di terreno nel caso di cavalli in 
paddock. 
• L’alimentazione, intesa come modalità di somministrazione 
(cadenza o disponibilità continua) e rapporto tra fieno e 
concentrati.  
• Il tipo di attività svolta. 
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Tra i fattori di rischio considerati, si è cercato di stabilire 
statisticamente quali risultano singnificativamente correlabili 
all’insorgenza della WLD e/o alla presenza degli agenti micotici.  
Per completare il quadro di indagine sono state anche analizzate 
alcune caratteristiche soggettive, da alcuni Autori ritenute correlate 
all’insorgenza della malattia : 
? Consistenza e conformazione dello zoccolo(media, dura, morbida) 
? Pigmentazione dell’unghia 
? Età dei soggetti 
? Sesso dei soggetti 
? Colore del mantello 
? Razza   
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Capitolo 5 
 
Materiali e metodi 
 
  5.1 Area di studio 
 
 
Le scuderie che sono state oggetto dello studio sono tutte situate in 
provincia di Siena, nei Comuni di Sovicille, Monteriggioni e 
Castellina in Chianti. Questi territori caratterizzati da substrati di 
rocce calcaree che danno luogo alla formazione di terreni argillosi, 
con forte presenza di scheletro, presentano da  rapide escursioni del 
contenuto idrico del suolo.  
Questa zona, situata nella parte Nord della provincia di Siena, è 
interessata da una diffusa presenza di strutture equestri, sia di 
carattere sportivo che amatoriale, oltre a numerosi allevamenti. 
Infatti, sono state prese in considerazione quattro scuderie che 
possono essere considerate rappresentative di quasi tutte le 
tipologie più diffuse nella zona.   
La scuderia n°1 è un Centro Equestre dove l’attività principale è 
quella di tipo sportivo. Possiamo definire la sua gestione come di 
tipo usuale, in quanto i cavalli vivono in box, escono quasi 
esclusivamente per essere montati, sono regolarmente ferrati, e 
alimentati con 3-4 pasti al giorno. 
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Non è possibile stabilire un regime alimentare comune per tutta la 
scuderia, ma la base alimentare è costituita soprattutto  da mangimi 
pellettati, in modo da ridurre al minimo la somministrazione di 
fieno. 
La stabulazione è in box singoli con dimensioni variabili, da 2x2 
metri a 3x3 metri. 
Le norme igieniche, per quanto riguarda la gestione sia dei box che 
la pulizia dei cavalli variano da scarse, soprattutto i cavalli della 
scuola e da passeggiata, a buone per quelli da concorso ippico, 
essendo gestite direttamente dai proprietari. 
La scuderia n° 2 è un centro ad attività mista, vi si svolge infatti sia 
equitazione di campagna e trekking che maneggio-scuola. La 
tipologia di management ha un elemento innovativo, rispetto a 
quella tradizionale classica, infatti i cavalli non vengono ferrati ma 
pareggiati secondo i principi di gestione naturale dello zoccolo o 
barefoot (Jackson, 2000; Strasser, 2004). 
 L’alimentazione si basa su una buona percentuale di fieno ed una 
integrazione di mangime pellettato, in particolare alcuni soggetti 
tenuti in paddock hanno libero accesso al fieno nelle 24 ore.  
Il terreno dei paddock è di tipo argilloso e tende a formare notevoli 
spessori di fango durante i periodi piovosi, creando al contrario nei 
periodi siccitosi un substrato particolarmente duro. 
Le norme igieniche di gestione sono di buon livello, i paddock 
vengono regolarmente puliti e ruotati, il grado di pulizia dei cavalli 
è buono. 
La struttura n° 3 è un maneggio privato, dove viene svolta 
esclusivamente attività di trekking. L’area recintata ha un 
estensione di circa 4 ha ed i cavalli hanno libero accesso sia al 
fieno che a zone riparate.  
Nei periodi di maggior allenamento e nelle stagioni fredde, 
ricevono un integrazione alimentare a base di orzo schiacciato. 
Questa struttura si avvicina molto al tipo di gestione “naturale” del 
cavallo, anche se due cavalli risultano ferrati.  
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Il terreno del pascolo è tendenzialmente argilloso di origine 
calcarea con un elevatissima percentuale di scheletro (definibile 
sassoso) che, soggetto al calpestio ormai da molti anni, si è 
compattato risultando poco tendente a divenire fangoso ma 
durissimo durante le stagioni siccitose. Alcune limitate aree 
fangose sono presenti intorno agli abbeveratoi e alle mangiatoie. 
La gestione igienica dei cavalli è buona, soprattutto dal punto di 
vista della cura dei piedi, che vengono regolarmente mantenuti in 
un ottimo stato di pareggio.  
La scuderia  n°4 è un allevamento di cavalli trottatori, si estende 
per una decina di ha, con un terreno roccioso su galestro, pertanto 
raramente fangoso anche nei periodi piovosi. 
I paddock sono forniti di greppie per il fieno alle quali i cavalli 
hanno libero accesso. La pulizia della scuderia è molto buona e 
l’ampiezza delle recinzioni fa si che, dal punto di vista igienico, 
l’area si mantenga in un ottimo stato. La gestione può essere 
definita a pieno titolo di tipo “naturale”. 
 
5.2 Animali 
 
 
In questo studio sono stati analizzati campioni di zoccoli prelevati 
da 55 cavalli, di età compresa tra i 5 e i 25 anni, di cui 2 maschi , 
33 femmine e 20 castroni, di diverso mantello e razza.  
I cavalli costituiscono un campione abbastanza rappresentativo 
delle tipologie presenti nell’area di studio. Per ogni cavallo è stata 
compilata una scheda contenente i dati principali riguardanti la 
morfologia, il tipo di gestione e lo stato di salute.  
Per quanto riguarda la diagnosi clinica di WLD sono stati definiti 
malati i cavalli che presentavano lesioni nella zona plantare dello 
zoccolo, di varie dimensioni, anche in assenza di sintomi e lesioni 
evidenti (come zoppia o erosione esterna della muraglia). Il fattore 
discriminante è stata la valutazione dell’estensione in profondità e 
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la necessità di un curettage accurato del maniscalco per prevenirne 
un ulteriore approfondimento della lesione. 
 Nelle quattro scuderie sono stati rilevati un totale di 17 cavalli 
malati. 
 Nel novero dei 38 soggetti esenti dalla patologia sono stati inclusi, 
non solo quelli che non presentavano alcun tipo di modificazione 
soleale, ma anche quelli che durante il pareggio e le operazioni di 
pulizia dello zoccolo presentavano lesioni di varia estensione e 
localizzazione che si esaurivano dopo il primo o secondo taglio 
dell’unghia e non potevano essere considerate lesioni riferibili a 
WLD .  
Le suddette rilevazioni sono state effettuate dal maniscalco di 
scuderia, e confermate dalle diagnosi medico veterinario.  
Oltre ai dati anagrafici e morfologici sono state prese in 
considerazione, per ogni cavallo, una serie di informazioni utili ad 
identificare la presenza dei fattori predisponenti di natura 
ambientale e gestionale. 
I cavalli sono stati dunque suddivisi tra scalzi e ferrati, stabulati in 
box o tenuti in paddock, per il tipo di attività svolta ( trekking, salto 
ostacoli, riproduzione, attività di maneggio o scuola), tipologia di 
unghia (la consistenza delle unghie è stata classificata in tre 
categorie, dura, media e friabile, dal maniscalco), localizzazione 
della lesione (arti anteriori o posteriori). 
Inoltre è stata registrata la periodicità degli interventi sugli zoccoli 
(pareggio o ferratura) ed il tipo di substrato presente sia nei box 
(lettiera in truciolo, bio-truciolo o paglia) che nei paddock (terreno 
fangoso o sassoso).  
Le tabelle dalla 1 alla 12 riportano uno schema dei soggetti 
analizzati suddivisi per struttura equestre di appartenenza. 
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Scuderia 1 
 
 I cavalli ospitati in questo maneggio sono 19, di cui 10 femmine, 8 
maschi castrati e 1 stallone, con età comprese tra i 6 e i 18 anni. 
(Tabella 1). 
Tabella 1 caratteri identificativi dei cavalli presenti in azienda 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cavallo Razza Età Sesso Mantello 
1 S.F. 13 C grigio 
2 S.I. 15 F baio 
3 S.I. 8 F sauro 
4 Hannover 16 C baio 
5 Belga 14 F grigio 
6 S.F. 7 M sauro 
7 Meticcia 18 F baio 
8 Meticcia 18 F baio 
9 S.F. 6 C baio 
10 S.F. 11 C sauro 
11 Meticcia 17 F sauro 
12 Maremmana 12 F baio 
13 Trottatore 11 C baio 
14 Meticcio 8 C baio 
15 S.I. 15 F sauro 
16 Tolfetano 10 F baio 
17 S.I. 13 C sauro 
18 Meticcia 11 F baio 
19 S.I. 18 C baio 
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I cavalli sono tutti alloggiati in box singoli, con vari tipi di lettiera 
(truciolo, biotruciolo, paglia),ad eccezione di due soggetti di privati 
che vivono in piccoli paddock con terreno sabbioso. Sono tutti 
ferrati da maniscalchi diversi con una periodicità media di 46,6 
giorni. La maggior parte di essi è adibita ad uso sportivo, salto 
ostacoli, scuola di equitazione e trekking. 
Tabella 2  dati gestionali azienda 1 
 
 
cavallo stabulazione substrati attività ferrati/scalzi 
periodicità 
ferratura/pareggio
1 box truciolo salto ostacoli ferrato 40 gg 
2 box truciolo maneggio ferrato 60 gg 
3 box truciolo salto ostacoli ferrato 40 gg 
4 box truciolo salto ostacoli ferrato 40 gg 
5 box truciolo maneggio ferrato 60 gg 
6 box truciolo maneggio ferrato 50 gg 
7 box truciolo maneggio ferrato 55 gg 
8 box truciolo maneggio ferrato 55 gg 
9 box truciolo salto ostacoli ferrato 40 gg 
10 box truciolo salto ostacoli ferrato 40 gg 
11 box paglia maneggio ferrato 60 gg 
12 box paglia salto ostacoli ferrato 40 gg 
13 box truciolo trekking ferrato 40 gg 
14 box paglia riproduzione ferrato 45 gg 
15 box biotruciolo salto ostacoli ferrato 40 gg 
16 box biotruciolo salto ostacoli ferrato 30 gg 
17 box biotruciolo trekkong ferrato 40 gg 
18 paddock fangoso trekkong ferrato 60 gg 
19 paddock fangoso salto ostacoli ferrato 50 gg 
 
 
 74
Nella scuderia  1 si è rilevata la presenza di 12 soggetti affetti da 
WLD con lesioni di diverso grado ed estensione che interessano 
uno o più arti; 7 soggetti con zoccoli giudicati sani, cioè senza 
lesioni riferibili alla presenza di onicomicosi. 
Nel campionamento, come per tutte le altre strutture, è stato 
descritto anche il tipo di unghia in base al colore e alla consistenza. 
Tabella 3 caratteristiche degli zoccoli e risultati anamnestici dei cavalli 
in azienda 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
cavallo stato patologia localizzazione lesioni colore tipo unghia 
1 malato lesione anteriore nera dura 
2 malato lesione anteriore nera media 
3 sano  nera media 
4 malato lesione anteriore bianca media 
5 malato lesione anteriore nera media 
6 sano  nera dura 
7 malato lesione ant. post. bianca friabile 
8 malato lesione anteriore nera friabile 
9 sano  nera dura 
10 malato lesioni anteriore nera media 
11 sano  bianca dura 
12 sano  bianca friabile 
13 malato lesione ant. post. nera friabile 
14 malato lesioni anteriore nera media 
15 malato lesioni anteriore nera media 
16 sano  nera friabile 
17 malato lesioni anteriore nera media 
18 sano  nera media 
19 malato lesioni anteriore nera media 
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Scuderia 2 
 
I cavalli presenti sono 18, di età compresa tra i 7 e i 25 anni; 9 
femmine, 7 maschi castrati e uno stallone.  
 
Tabella 4  caratteri identificativi dei cavalli presenti in azienda 2 
 
Cavallo Razza Età Sesso Mantello 
1 Pony 23 C sauro 
2 Meticcia 25 F sauro 
3 Quarter H. 16 C sauro 
4 Cob 20 C baio 
5 Maremmana 19 C baio 
6 P.S.A. 25 M grigio 
7 P.S.I. 10 F sauro 
8 Hannover 11 C baio 
9 Bardigiana 6 C baio 
10 Pony 18 C baio 
11 Avellinese 19 F isabella 
12 Lipizzana 14 F grigia 
13 Paint 7 C pezzato 
14 Siciliana 17 F baio 
15 Maremmana 28 F baio 
16 P.S.I. 17 F sauro 
17 Maremmana 8 F baio 
18 Maremmana 14 F baio 
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In questa scuderia i cavalli sono alloggiati sia a stabulazione fissa 
che libera, 12 sono in box con lettiera di biotruciolo ed i rimanenti 
6 soggetti sono tenuti sempre  in libertà nei paddock. 
Sono tutti scalzi e vengono pareggiati dai gestori-proprietari della 
scuderia con una periodicità media di 33,6 giorni. L’attività 
principale è quella di scuola di equitazione, in particolare 4 cavalle 
vengono utilizzate per ippoterapia, mentre altri quattro, di privati,  
svolgono  anche attività di trekking. 
Tabella 5: dati gestionali azienda 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
cavallo stabulazione substrati attività ferrati/scalzi 
periodicità 
ferratura/pareggio 
1 box biotruciolo maneggio scalzo 60 gg 
2 box biotruciolo maneggio scalzo 60 gg 
3 box biotruciolo maneggio scalzo 20 gg 
4 box biotruciolo maneggio scalzo 30 gg 
5 box biotruciolo maneggio scalzo 30 gg 
6 box biotruciolo maneggio scalzo 45 gg 
7 box biotruciolo trekking scalzo 60 gg 
8 box biotruciolo maneggio scalzo 20 gg 
9 box biotruciolo maneggio scalzo 20 gg 
10 box biotruciolo maneggio scalzo 20 gg 
11 box biotruciolo maneggio scalzo 30 gg 
12 box biotruciolo maneggio scalzo 30 gg 
13 paddock fangoso maneggio scalzo 30 gg 
14 paddock fangoso maneggio scalzo 30 gg 
15 paddock fangoso maneggio scalzo 30 gg 
16 paddock fangoso maneggio scalzo 30 gg 
17 paddock fangoso trekking scalzo 30 gg 
18 paddock fangoso trekking scalzo 30 gg 
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In questo maneggio si sono riscontrati quattro soggetti affetti da 
WLD, tutti con lesioni localizzate sugli zoccoli anteriori tranne due 
con lesioni anche ai posteriori. 
 
Tabella 6 caratteristiche degli zoccoli e risultati anamnestici dei 
cavalli in azienda 2 
 
cavallo stato patologia
localizzazione 
lesioni 
colore tipo unghia 
1 sano  bianca friabile 
2 malato lesione ant. post. nera friabile 
3 malato lesione anteriore nera dura 
4 malato lesione ant. post. bianca dura 
5 malato lesione anteriore nera dura 
6 sano  bianca dura 
7 sano  nera dura 
8 sano  nera media 
9 sano  nera media 
10 sano  bianca dura 
11 sano  bianca friabile 
12 sano  bianca friabile 
13 sano  bianca friabile 
14 sano  nera media 
15 sano  nera dura 
16 sano  bianca media 
17 sano  nera dura 
18 sano  nera friabile 
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Scuderia 3 
 
 
In questa scuderia sono presenti otto soggetti, quattro femmine e 
quattro castroni, di età compresa tra i 5 e i 20 anni.  
Tabella 7 caratteri identificativi dei cavalli presenti in azienda 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
In questa struttura gli otto cavalli vivono in stabulazione libera 
durante tutto l’anno, di questi 6 sono scalzi e 2 ferrati. I cavalli 
vengono pareggiati dagli stessi proprietari ogni 26 giorni, mentre 
gli altri sono ferrati da un unico maniscalco ogni 45 giorni circa. 
 
 
 
Cavallo Razza Età Sesso Mantello 
1 Lipizzana 20 F grigio 
2 S.I. 12 C baio 
3 P.S.I. 8 C sauro 
4 S.I. 16 C sauro 
5 P.S.A. 5 C grigio 
6 Maremmana 5 F baio 
7 Maremmana 6 F baio 
8 Meticcia 10 F grigio 
 79
 
 
 
Tabella 8  dati gestionali azienda 3 
 
cavallo Stabulazione substrati attività ferrati/scalzi 
periodicità 
ferratura/pareggio 
1 paddock sassoso trekking scalzo 25gg 
2 paddock sassoso trekking scalzo 20 gg 
3 paddock sassoso trekking ferrato 50 gg 
4 paddock sassoso trekking scalzo 30 gg 
5 paddock sassoso trekking ferrato 40 gg 
6 paddock sassoso trekking scalzo 30 gg 
7 paddock sassoso trekking scalzo 30 gg 
8 paddock sassoso trekking scalzo 25 gg 
 
 
In questa struttura si riscontra un solo caso di malattia, con lesione 
all’anteriore. 
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       Tabella 9 caratteristiche degli zoccoli e risultati anamnestici dei 
cavalli in azienda 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
cavallo stato patologia
localizzazione 
lesioni colore tipo unghia 
1 sano  nera dura 
2 sano  nera dura 
3 malato lesione anteriore bianca friabile 
4 sano  bianca media 
5 sano  bianca media 
6 sano  nera dura 
7 sano  nera media 
8 sano  bianca dura 
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Scuderia 4 
 
Si tratta di un allevamento di cavalli trottatori, composto da fattrici 
e puledri. 
Sono stati analizzati gli zoccoli di 10 femmine, di età variabile tra 7 
e 16 anni, tutte appartenenti alla stessa razza e di mantello baio. 
 
 
Tabella 10 caratteri identificativi dei cavalli presenti in azienda 4 
 
cavallo Razza Età Sesso Mantello 
1 Trottatore 10 F baio 
2 Trottatore 12 F baio 
3 Trottatore 7 F baio 
4 Trottatore 12 F baio 
5 Trottatore 7 F baio 
6 Trottatore 9 F baio 
7 Trottatore 10 F baio 
8 Trottatore 16 F baio 
9 Trottatore 11 F baio 
10 Trottatore 11 F baio 
 
 
 
In questo allevamento la stabulazione è  libera, tranne per un breve 
tempo (1 ora circa al giorno) necessario alla somministrazione della 
razione di mangime; i box sono comunque privi di lettiera ed hanno 
una pavimentazione in cemento. La periodicità di pareggio è in 
media di 60 giorni e viene effettuata grazie all’utilizzo di una fresa 
elettrica. 
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Tabella 11: dati gestionali azienda 4 
 
 
cavallo stabulazione substrati attività ferrati/scalzi 
periodicità 
ferratura/pareggio 
1 paddock sassoso riproduzione scalzo 55gg 
2 paddock sassoso riproduzione scalzo 60 gg 
3 paddock sassoso riproduzione scalzo 60 gg 
4 paddock sassoso riproduzione scalzo 60 gg 
5 paddock sassoso riproduzione scalzo 60 gg 
6 paddock sassoso riproduzione scalzo 60 gg 
7 paddock sassoso riproduzione scalzo 60 gg 
8 paddock sassoso riproduzione scalzo 60 gg 
9 paddock sassoso riproduzione scalzo 60 gg 
10 paddock sassoso riproduzione scalzo 60 gg 
 
 
 
 
I cavalli sono tutti sani e le caratteristiche degli zoccoli sono molto 
simili tra loro soprattutto per quanto riguarda la consistenza.  
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Tabella 12  caratteristiche degli zoccoli e risultati anamnestici dei 
cavalli in azienda 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
soggetto stato patologia colore 
tipo 
unghia 
1 sano nera dura 
2 sano nera dura 
3 sano nera dura 
4 sano nera dura 
5 sano nera dura 
6 sano nera dura 
7 sano nera dura 
8 sano nera dura 
9 sano bianca dura 
10 sano bianca dura 
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5.3 Metodo di campionamento 
 
 
 
La raccolta dei campioni è stata effettuata nelle quattro scuderie 
con la collaborazione del maniscalco durante le operazioni di 
pareggio e ferratura dei cavalli. 
Il campionamento è avvenuto una sola volta per ciascun soggetto 
nel periodo compreso tra Novembre 2007 e Febbraio 2008, ovvero 
in condizioni climatiche omogenee.  
I prelievi sono stati fatti da uno o più zoccoli per ogni animale, 
distinguendo solo tra  anteriore o posteriore e non tra destro o 
sinistro; sono stati eseguiti doppi prelievi dagli zoccoli che 
presentavano lesioni riferibili alla WLD, uno superficiale ed uno 
profondo. 
Non è stato possibile eseguire campionamenti in profondità da 
zoccoli clinicamente sani per evitare pratiche troppo invasive, per 
evitare danneggiamenti. 
I prelievi superficiali, sia da zoccoli  sani che patologici, sono 
comunque stati eseguiti dopo un primo taglio dell’unghia, che ha 
permesso di escludere la zona a diretto contatto con il terreno, 
limitando la contaminazione della campionatura. 
Sempre a questo proposito sono stati flambati tutti gli strumenti 
utilizzati dal maniscalco con la fiamma alimentata a GPL 
(utilizzata per la modellatura dei ferri) al cambio di ogni soggetto.   
Eseguite le prime operazioni di pulizia e tagli della superficie 
soleale dello zoccolo, si è lavato lo stesso con una soluzione 
disinfettante (Betadine soluzione), per limitare ulteriormente la 
contaminazione batterica ambientale (Wildenstain, 2004). 
I campioni provenienti dagli zoccoli patologici sono costituiti sia 
da materiale corneo destrutturato e polverizzato raccolto a livello 
delle lesioni, che da corno ancora integro prelevato ai margini delle 
stesse. Per gli zoccoli che non presentavano lesioni, sono stati 
 85
raccolti campioni derivanti dalle routinarie operazioni di pareggio e 
pulizia.   
I pezzetti di unghia raccolti da ogni zoccolo sono stati posti in una 
singola piastra Petri sterile, sigillata con del nastro isolante e 
mantenuta a temperatura ambiente. Entro 24 ore dal prelievo le 
piastre sono state portate in laboratorio per essere analizzate. 
Per rendere possibili le manualità in laboratorio, utilizzando una 
lama da bisturi curva sterile abbiamo raccolto da ciascun campione, 
per raschiamento, piccoli frammenti di tessuto corneo sia dalla 
superficie esterna, che dai suoi strati più interni.  
  
Tabella 13. Numero di campioni di frammenti di unghia raccolti in 
ciascuna scuderia. 
 
 
scuderia N°cavalli
N°campioni  
superficiali 
N°campioni 
profondi 
totale 
campioni 
1 19 19 12 31 
2 18 18 4 22 
3 8 8 1 9 
4 10 10 0 10 
totali 55 55 17 72 
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5.4 Tecniche di laboratorio 
 
 
I campioni sono stati analizzati utilizzando i seguenti metodi di 
diagnostica. 
1. Esame microscopico diretto (Elewski, 1996).  
 
Sono stati analizzati tramite esame microscopico diretto, previa 
chiarificazione con KOH al 10% e colorazione con blu di 
lattofenolo: un campione superficiale di tutti i cavalli, ed uno 
profondo per ogni soggetto clinicamente malato. L’analisi ha lo 
scopo di identificare la presenza di funghi cheratinofilici e in 
particolare di Scopulariopsis sp.. L'esame microscopico diretto è un 
evento di grande importanza nella diagnostica delle micosi perché 
permette la visualizzazione del micete nelle lesioni senza 
modificare la morfologia degli elementi fungini. Questa indagine è 
il metodo di diagnosi più rapido che permette di svelare anche ife 
poco vitali, che non sarebbero in grado di dare origine a colonie sui 
terreni artificiali di coltura (Elewski, 1996).   
Il materiale da esaminare è stato sottoposto ad un processo di 
macerazione e/o chiarificazione, ottenendo un monostrato di cellule 
epiteliali rammollite e rigonfie senza alterare le strutture fungine 
(Faravelli,2004 ).  
Il reattivo utilizzato è stato l'idrato di potassio (KOH) al 10 %. 
Essendo lo spessore dei frammenti notevole, è stato necessario 
attendere almeno 20-30 minuti a temperatura ambiente affinché si 
realizzasse una sufficiente rimozione degli eccessi di cheratina .  
Al reattivo chiarificante è sono state aggiunte due gocce di  blu di 
lattofenolo che ha permesso di ottenere una migliore 
visualizzazione degli elementi fungini. Questo specifico colorante 
per i miceti permette di evidenziare le strutture degli elementi 
fungini dallo sfondo del campione, facendole apparire blu in 
contrasto con il resto del materiale (Andreoni,2003).  
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Il materiale, posto su un vetrino portaoggetto viene addizionato con 
una goccia di reagente e poi coperto con un vetrino coprioggetto 
senza premere; dopo aver atteso qualche minuto si esercita una 
leggera pressione sul vetrino coprioggetto in modo da ottenere  una 
stratificazione omogenea del materiale (Clayton, 1992) .  
L’osservazione è stata eseguita con microscopio ottico, dapprima a 
piccolo ingrandimento (usando un obiettivo 10x) per ricercare gli 
elementi fungini, poi a maggior ingrandimento (con un obiettivo da 
25x o 40 x) per confermare la natura fungina degli elementi e per 
studiarne la morfologia.  
 
 
2. Esame micologico colturale 
 
Mediante questo tipo di analisi sono stati isolati miceti appartenenti 
a vari generi. (Charmette, 1993). 
Nel presente studio è stato utilizzato il terreno di coltura agar 
Mycobiotic (Biotec s.n.r., Grosseto). Si tratta di un terreno di 
Sabouraud addizionato con cloramfenicolo (che previene la 
contaminazione batterica) e cicloxemide (che inibisce lo sviluppo 
di funghi contaminanti). 
Tutte le piaste di Petri sono state incubate in termostato a 25° C a 
90% U.R. per 10 giorni. Le piastre sono state controllate 
quotidianamente osservando i tempi di crescita e le caratteristiche 
delle colonie fungine con riferimento a:  caratteristiche delle spore, 
pigmentazione delle colture, aspetto della superficie (liscia, 
granulosa, cotonose, etc..), presenza di rilievi, solchi o depressioni 
(Ajello et Al, 1994).  
Sono stati in seguito allestiti dei vetrini portaoggetti, tramite scotch 
test dalle colonie che macroscopicamente fossero riferibili ai funghi 
cheratinolitici/cheratinifilici descritti in letteratura come agenti 
eziologici per WLD, e visionati con microscopio ottico a vari 
ingrandimenti (25x e 40x). 
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L’identificazione di genere è stata eseguita sulla base sia della 
morfologia macroscopica delle colonie che della morfologia 
microscopica degli elementi fungini.   
I diversi generi isolati sono stati identificati sulla base delle 
seguenti cratteristiche macro e microscopiche (Andreoni, 2003): 
Scopulariopsis sp. Colonie a crescita moderatamente rapida 
inizialmente bianche glabre, poi  diventano polverose e di colore 
marrone chiaro, a volte con un avvallamento centrale, al rovescio 
appare quasi sempre marrone. A seconda delle specie si possono 
avere variazioni di colore(Andreoni, 2003). 
Caratteri microscopici: le ife ialine con corti e settati conidiofori, 
singoli o in coppia,che portano 2-4 anellidi cilindrici. I conidi (o 
anelloconidi) di forma tondeggiante (4-9 µm)  con base tronca, a 
“limoncino” o “lampadina”, e parete liscia o spinosa, rugosa 
quando maturi (Frey et al.,1976, Evans Richardson 1989) disposti 
in catenelle (Figura 14).  
Geotrichum sp. Colonie a rapida crescita, piane e cerose, bianche 
in superficie e incolori al rovescio. 
Caratteri microscopici: le ife sono ialine. Gli artoconidi sono di 
forma rettangolare (4-10 µm), lisci e con angoli stondati (per 
questo a volte appaiono tondeggianti), generalmente germinano 
dagli angoli(Andreoni, 2003).  
Tricophyton sp. Le colonie possono avere aspetto cotonoso con 
filamenti aerei, oppure essere glabre e polverose. La colorazione è 
spesso biancastra in superficie, a volte giallastra, color camoscio, o 
rosata; al rovescio è gialla-arancio, porpora o bruna(Andreoni, 
2003). 
Caratteri microscopici: i microconidi sono numerosi, globosi, 
piriformi o clavati, sessili o peduncolati, singoli o riuniti in 
grappoli. I macroconidi, quando presenti, sono lisci, solitamente a 
parete sottile da 1 a 12 setti, singoli o in clusters e possono essere 
allungati a forma di matita, clavati, fusiformi o cilindrici; la 
lunghezza dei macroconidi va da 8 a 86 µm, la larghezza da 4 a 14 
µm. Possono essere presenti le clamidospore. In alcune specie 
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possono essere presenti gli organi ornamentali quali: le ife a 
spirale, le ife a candeliera, le ife a racchetta, gli organi nodulari. 
Fusarium sp. Le colonie sono a rapida crescita, cotonose di colore 
che va dal bianco al crema.  
Caratteri microscopici: le ife sono ialine. I conidi sono multisettati 
a forma di fuso, spesso ricurvo a mezza luna, e apice unicellulare 
con una punta pronunciata. Questi conidi sono prodotti in 
successione e accumulati in masse gelatinose all’interno dei fialidi. 
Si possono rilevare a volte anche microconidi unicellulari, che 
presentano una maggiore varietà di conformazioni: raggruppati in 
masserelle o isolati. Il riconoscimento di questo genere risulta 
difficile specialmente quando non sono presenti i macroconidi, in 
quanto si possono facilmente confondere con altri generi come 
Acremonium sp(Andreoni, 2003) . 
Acremonium sp. Le colonie sono a crescita piuttosto lenta il colore 
varia dal bianco al grigio chiaro rosa chiaro giallo arancio, il 
rovescio e incolore o al limite rosa chiaro. o giallo pallido. 
Caratteri microscopici: ife ialine settate e raggruppate. Conidi 
agglomerati in sfere gelatinose alla sommità dei fialidi. (Andreoni, 
2003)  
Asperglllus sp. Le colonie sono a rapida crescita, con aspetto 
polveroso, granulare o cotonoso e colore variabile da bianco a varie 
gradazioni di verde, a marrone-rossastro  fino al nero.  
Caratteri microscopici: Il micelio presenta ife ramificate (incolori o 
variamente colorate) e settate. I filamenti conidiofori si sviluppano 
a partire da cellule basali (foot cells) a parete spessa. La testa o 
vescicola aspergillare è un espansione che si trova alla fine del 
filamento conidioforo; talvolta le due componenti sono separate da 
un setto. I fialidi rappresentano le cellule conidiogene: uniseriati, se 
originano dalla vescicola, biseriati, se originano da particolari 
cellule sterili, dette metule. I fialidi possono essere presenti solo 
sulla sommità della vescicola (in colonna) o su tutta la vescicola (in 
posizione radiata). I conidi si formano a partire dai fialidi, si 
dispongono in catene lineari, non ramificate alla sommità  dei 
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medesimi. La testa conidiale è formata dall’insieme dei fialidi e 
conidi(Andreoni, 2003). 
Pennicillium sp. Le colonie sono a rapida crescita, polverose o 
cotonose, talvolta con solchi radiali, la superficie inizialmente 
bianca, tende poi a divenire verde (in alcune specie può apparire 
gialla o marrone). Al rovescio può essere bianca o marrone. 
Caratteri microscopici: le ife sono ialine. I conidiofori, settati o non 
settati, lisci o rugosi, presentano sempre una metula da cui si 
dipartono i fialidi. I filamenti dei conidiofori hanno una 
caratteristica conformazione ramificata, a pennello. I fialidi 
possono essere singoli o raggruppati, e danno origine a lunghe 
catene di conidi tondeggianti(3-4 µm), ialini o verdastri, a parete 
liscia o rugosa(Andreoni, 2003).   
Mucor sp. Le colonie di Mucor sp. si sviluppano rapidamente, il 
colore all’inizio è bianco o grigio brillante, la superficie delle 
coloni diviene più scura man mano che procede la sporulazione, 
che è abbondante in quasi tutte le specie. 
Caratteri microscopici: struttura fruttificante asessuata, lo 
sporangio e portato da un ifa specializzata, sporangiofora, 
all’interno della quale si trovano le sporangiospore, di forma 
ellittica. Il genere Mucor sp. non produce rizoidi(Andreoni, 2003).  
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Figura 14  Conidi di Scopulariopsis sp (Andreoni, 2003). 
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5. 5 Analisi statistica dei dati 
 
Per l’analisi dei dati ottenuti nel presente studio è stato utilizzato un 
modello di regressione logistica semplice per valutare la varianza 
spiegata (espressa tramite l’indice del D2 aggiustato) tra i diversi 
parametri, testandone poi la significatività con la prova del chi-
quadro( X2 ). E’ stato poi eseguito il calcolo dell’Odds Ratio (OD) 
per valutare il rischio di occorrenza della WLD rispetto sia alla 
presenza del micete che dei fattori predisponenti. 
In particolare i risultati ell’analisi citologica riguardanti la presenza 
di Scopulariopsis sp. nei campioni sono stati sottoposti ad analisi 
statistica con metodica di regressione logistica semplice, per 
valutare se la presenza del micete fosse correlata alla malattia, e 
quindi utilizzando la prova del chi-quadro ne è stata testata la 
significatività. 
I risultati dell’analisi citologica riguardanti la presenza di 
Scopulariopsis sp., sono stati sottoposti inoltre al calcolo della 
Odds Ratio (OR), che ci ha permesso di verificare statisticamente 
l’aumento della presenza di Scopulariopsis sp. nei soggetti affetti 
da WLD rispetto a quelli sani. 
Anche i risultati dell’analisi colturale riguardanti la presenza di 
Scopulariopsis sp. nei campioni sono stati sottoposti alla medesima 
indagine statistica.  
Le relazioni tra ogni fattore di rischio, di cui si voleva in questo 
lavoro testare l’importanza, e l’occorrenza della malattia WLD, 
sono state quantificate attraverso un’analisi di regressione logistica 
semplice (Dobson, 2002). Utilizzando questo tipo di modello, è 
stata calcolato per ciascun fattore predisponente, il modello 
quantitativo che lo lega all’occorrenza della WLD. La 
significatività delle relazioni calcolate in questo modo, è stata 
testata attraverso test del X2 (Dobson, 2002). 
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Per ogni fattore predisponente è stata calcolata, utilizzando l’indice 
statistico definito come D2 aggiustato., la varianza spiegata. Questo 
indice rappresenta una misura che varia da 0 a 1, dove assume il 
valore 0 allorché il fattore predisponente (ad esempio la variabile 
“Sesso del Cavallo”) non risulta minimamente correlata con la 
variabile dipendente “Occorrenza della WLD”, viceversa  assume il 
valore 1 quando tutta la varianza nei valori del WLD viene spiegata 
dal fattore predisponente. L’utilità di questo indice normalizzato, è 
che può facilmente essere letto come una percentuale (Dobson, 
2002). E’ stata inoltre calcolata la OD per quei fattori predisponenti 
ritenuti significativi dal precedente calcolo del  X2 , permettendo 
così stimare l’aumento della presenza della malattia in relazione a 
ciascun fattore di rischio. 
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Copitolo 6 
 
Risultati 
 
 
6.1 Risultati analisi citologica 
 
I risultati dell’analisi a fresco effettuata sui campioni di unghia sia 
superficiali che profondi, per verificare la presenza di funghi 
appartenenti al genere Scopulariopsis sono sintetizzati nella 
Tabella 14. 
 
Tabella 14  Risultati analisi a fresco sul totale dei campioni ottenuti da 
prelievi  superficiali e profondi . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La mancata osservazione di Scopulariopsis  sp. nei campioni  non 
significa che non sia rilevata la presenza del micete in assoluto.  
Talvolta  sono stati evidenziati solamente pochi elementi fungini 
che non hanno permesso una sicura identificazione del genere. 
Altre volte non c’è stata corrispondenza tra i risultati a fresco e le 
colture allestite con medesimi campioni. In questi casi i miceti 
isolati sono stati ritenuti contaminanti ambientali occasionali.  
 
Presenza Scopulariopsis 
campione superficiale 
Presenza Scopulariopsis 
campione profondo 
Assenza 
Scopulariopsis
scuderia 1 16 10 5 
scuderia 2 6 0 16 
scuderia 3 1 1 7 
scuderia 4 4 0 6 
totale 27 11 34 
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Tabella 15  Percentuale di soggetti sani e malati nelle 4 scuderie. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Suddividendo i cavalli in sani e malati, le cui proporzioni per ogni 
scuderia sono riportate nella Tabella 15, all’analisi citologica nei 
campioni prelevati da cavalli sani la percentuale di presenza di 
Scopulariopsis  sp.è stata del 39,5% (Tabella 16) .  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 malati sani % malati % sani 
scuderia 1 12 7 63% 37% 
scuderia 2 4 14 22% 78% 
scuderia 3 1 7 13% 88% 
scuderia 4 0 10 0% 100% 
totali 17 38 31% 69% 
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Tabella 16  percentuali di presenza di Scopulariopsis sp. in 
campioni analizzati a fresco di cavalli clinicamente sani. 
 
 
Presenza 
Scopulariopsis  sp.
Assenza 
Scopulariopsis  sp. 
N°campioni 
analizzati 
scuderia 1 5 2 7 
scuderia 2 6 8 14 
scuderia 3 0 7 7 
scuderia 4 4 6 10 
totali 15 23 38 
% 39,5% 60,5%  
 
 
Nei prelievi effettuati dai cavalli malati, Scopulariopis sp. è 
risultata presente nel 70,6% dei campioni superficiali e  del 64,7%  
nei campioni di tessuto ungueale profondo (tabella 17). Nella 
popolazione di cavalli malati appartenenti alle varie scuderie, il 
micete è stato quindi isolato nel 67,6% dei campioni analizzati. 
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Tabella N° 17  Prevalenza di Scopulariopsis  sp.  in campioni sia 
superficiali che profondi di cavalli clinicamente malati analizzati con 
microscopia ottica a fresco. 
 
 
 
Presenza 
Scopulariopsis  
sp.campione 
superficiale 
Presenza 
Scopulariopsis  
sp.campione 
profondo 
Assenza 
Scopulariopsis 
sp. 
N°campioni 
superficiali 
N°campioni 
profondi 
scuderia 1 11 10 3 12 12 
scuderia 2 0 0 8 4 4 
scuderia 3 1 1 0 1 1 
scuderia 4 0 0 0 0 0 
totali 12 11 11 17 17 
% 70,6% 64,7% 32,4%   
percentuale 
presenza/ 
assenza 
 67,6%    
 
 
 
Sono stati dunque isolati funghi riferibili al genere Scopulariopsis 
nel 39,5% dei casi nei cavalli sani e nel 67,6%  dei campioni 
ottenuti da cavalli malati.  
I risultati dell’analisi citologica riguardanti la presenza di 
Scopulariopsis sp. sono stati sottoposti ad analisi statistica 
utilizzando il test del  χ2  per testarne la significatività.  
La presenza del micete, considerato sia nei campioni profondi che 
superficiali,  è risultata correlata alla presenza della malattia anche 
se al limite della significatività statistica  (P=0,019). In particolare 
la odds ratio è risultata di 0,30, questo dato sta a significare che 
passando da uno stato di salute a quello di malattia i cavalli 
presentano un aumento della presenza di Scopulariopsis  sp.di 0,30 
volte.  
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6.2 Risultati analisi in coltura 
 
 
 
Nelle colture sono stati isolati varie specie di funghi cheratinofilici 
che, sulla base di quanto definito da Keller (2000), sono stati 
distinti in tre categorie: patogeni, non patogeni e di incerta 
patogenicità (tabella 18). Il genere Scopulariopsis è stato quello 
isolato più frequentemente (55 volte in 73 campioni messi in 
coltura). Le piaste incubate hanno sempre presentato colonie con 
caratteristiche riferibili a generi diversi: sono state osservate 
colonie riferibili ai generi Geotrichum, Fusarium e Tricophyton, 
più raramente Aspergillus sp., Mucor sp., Pennicillium sp.,  
Acremonium sp..  
 
 
 
 
Tabella 18  Generi fungini isolati all’esame colturale, sulla base di 
caratteristiche macro e microscopiche e classificate in accordo con Keller 
(2000). 
 
Funghi patogeni 
N° 
isolati
Funghi di incerta 
patogenicità 
N° 
isolati 
Funghi non 
patogeni 
N° 
isolati
Scopulariopsis  sp. 55 Fusarium  sp. 16 Aspergillus sp. 7 
Geotrichum sp. 20 Acremonium sp. 2 Pennicillium sp. 3 
 
Tricophyton sp. 11   Mucor sp. 6 
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Considerando che S. brevicaulis è ritenuto essere il micete 
maggiormente responsabile delle lesioni osservabili in corso di 
WLD (Kuwano, 1996; Kuwano, 1998; Keller, 2000; Wildenstain, 
2004) e considerando l’elevata percentuale di isolamento di funghi 
riferibili al genere Scopulariopsis da noi osservata nel presente 
studio negli animali malati, sia all’esame citologico (70,6% nei 
campioni superficiali e 64,7% in quelli profondi) che in  coltura 
(tabella 18), la valutazione della prevalenza di questo genere è stata 
particolarmente considerata. 
Come per la valutazione dei risultati delle analisi a fresco, anche i 
risultati ottenuti dall’analisi colturale sono stati suddivisi per 
azienda e per cavalli sani e malati.  
In questo caso la percentuale di presenza di Scopulariopsis  sp. nei 
campioni ottenuti da cavalli sani è risultata del 71,1% (Tabella 19) 
e dell’88,2% nei cavalli malati (Tabella 20). La percentuale di 
positività nei campioni da prelievo profondo, ottenuti dalla 
popolazione dei cavalli malati di tutte e quattro le aziende, è stata 
del 76,5% (Tabella 20). 
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Tabella 19: Percentuale presenza Scopulariopsis  sp. in campioni 
analizzati tramite esame colturale e prelevati dai cavalli sani. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabella N° 20  Percentuale di presenza di Scopulariopsis  sp. in 
campioni di cavalli clinicamente malati analizzati con esame colturale. 
 
 
Presenza 
Scopulariopsis 
sp. campione 
superficiale 
Presenza 
Scopulariopsis 
sp.campione 
profondo 
Assenza 
Scopulariopsis
sp. 
N° 
campioni 
superficiali 
N° 
campioni 
profondi
scuderia 1 11 10 3 12 12 
scuderia 2 3 2 3 4 4 
scuderia 3 1 1 0 1 1 
scuderia 4 0 0 0 0 0 
totali 15 13 6 17 17 
% 88,2% 76,5% 17,6%   
 
 
 
 
Presenza Scopulariopsis
sp 
Assenza Scopulariopsis 
sp 
N°campioni 
analizzati 
scuderia 1 5 2 7 
scuderia 2 10 4 14 
scuderia 3 5 2 7 
scuderia 4 7 3 10 
totali 27 11 38 
% 71,1% 28,9%  
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Più in generale  la presenza di Scopulariopsis  sp. in tutti i 
campioni prelevati, suddivisi tra cavalli sani e malati è risultata 
rispettivamente del  71,1% e dell’ 82,4% e non sono emerse 
correlazioni significative (P=0,529) dall’analisi statistica (Figura 
15). 
Scopulariopsis  sp. è stato isolato con frequenza più elevata 
all’analisi colturale che in quella fresco. In particolare, soprattutto 
il dato relativo ai campioni di tessuto ungueale superficiale di 
cavalli sani si discosta ampiamente nelle due diverse analisi 
essendo risultato pari al 39,5% all’esame citologico e del 71,1% 
all’esame colturale.  
 
Figura 15 Presenza/assenza di Scopulariopsis  sp.in cavalli sani e cavalli 
malati 
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6.3 Fattori di rischio 
 
 
 
Analizzando statisticamente i fattori considerati di cui si vuole 
valutare il ruolo come fattori di rischio della malattia considerati 
in questo studio sono risultati significativamente correlati alla 
presenza di WLD (Tabella 21): la scuderia di appartenenza, la 
ferratura o pareggio degli animali e la stabulazione (paddock o 
box).  
Rispetto a questi tre fattori quindi si è ritenuto opportuno 
valutare anche la prevalenza dell’isolamento di Scopulariopsis  
sp.. 
 
Tabella 21 Risultati analisi statistica volta all’individuazione del grado di 
correlazione tra i principali fattori predisponenti e l’occorrenza della WLD. 
 
 
variabile D2aggiustato % χ2 
attività 0,035 0,30% 0,103 
scuderia 0,186 18% 0.002 
ferrato/scalzo 0,140 14% 0.001 
periodicità 0,004 0,04% 0.580 
box/paddock 0,252 25% >0.001 
tipo unghia -0,009 0,09% 0.420 
consistenza 0,024 0,24% 0,136 
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Il primo fattore risultato significativamente predisponente per 
WLD, è stato il management aziendale (P=0,002) considerato 
nella sua totalità, come appartenenza ad una specifica scuderia. 
La distribuzione della presenza di Scopulariopsis sp. nei soggetti 
suddivisi per scuderia di appartenenenza è evidenziata nel 
grafico della Figura 16.  
 
Figura 16 Prevalenza di Scopulariopsis  sp.nelle diverse scuderie. 
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Mettendo in relazione la presenza del micete nei soggetti divisi 
per scuderia di appartenenza con la presenza di soggetti malati 
nelle varie aziende, si può constatare come Scopulariopsis sp. 
sia quasi sempre presente nei campioni da prelievi profondi, 
quindi nei cavalli con lesioni da WLD, mentre la sua presenza 
nei campioni superficiali sembra essere indipendente sia dalla 
malattia che dalla scuderia, e quindi dalla tipologia di gestione. 
Infatti, nella scuderia 1 è emersa la presenza di 7 cavalli sani e 
12 malati, ma 15 cavalli che presentano Scopulariopsis sp.; nella 
seconda scuderia abbiamo solo 4 cavalli clinicamente malati su 
18 soggetti, ma 13 cavalli hanno rivelato la presenza del micete; 
la terza scuderia, pur avendo un solo cavallo con lesioni, 
presenta ben 6 cavalli con presenza di Scopulariopsis sp. nei 
campioni analizzati. Infine, la quarta scuderia, che non ha 
nessun cavallo malato, presenta comunque 7 cavalli su 10 
analizzati, positivi per Scopulariopsis sp.alle analisi 
micologiche.  
Il secondo fattore risultato significativamente correlato alla 
WLD, è il tipo di gestione del piede (P=0,001). Confrontando 
quindi i dati riguardo la presenza di Scopulariopsis sp. nei 
cavalli ferrati (23 soggetti di cui 13 malati e 10 sani) e scalzi  
(32 soggetti, di cui 28 sani e 4 malati ) si sono ottenuti i risultati 
evidenziati nel grafico della Figura 17. 
Si può notare dunque che, mentre la prevalenza di 
Scopulariopsis sp. nei campioni da prelievi profondi interessa 
una percentuale piuttosto elevata dei soggetti malati (82,4%, 
Figura 15 ), il micete interessa in modo simile sia i soggetti 
scalzi che ferrati, rispettivamente con una prevalenza 75% e  
73,91% (Figura 17).  
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 In sintesi mentre la condizione ferrato/scalzo risulta 
statisticamente correlata con la WLD,  non si evidenziano 
particolari differenze tra la prevalenza di Scopularipsis sp. nei 
cavalli scalzi o ferrati.  
 
Figura 17  Prevalenza di Scopulariopsis  sp in cavalli ferrati e cavalli 
scalzi 
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La valutazione riguardo il tipo di stabulazione adottata ricalca 
quanto detto per la ferratura. Come è evidenziato nel grafico 
(Figura 18) i 29 cavalli stabulati in box e i 26 cavalli tenuti in 
paddock delle quattro scuderie hanno mostrato prevalenze simili 
di isolamento di Scopulariopsis sp. nei prelievi superficiali 
rispettivamente pari al 75,86%  e del 73,08%, quindi a 
prescindere dal tipo di stabulazione. E’ interessante notare che a 
fronte di quei valori simili in realtà ci sono differenze netta tra le 
percentuali dei campioni profondi, effettuati quindi sui soli 
cavalli malati. La prevalenza di isolamento del micete nei 
cavalli tenuti in box è di 44,83% e in quelli tenuti in paddock è 
di 3,85%. 
 
Figura 18 Prevalenza di Scopulariopsis  sp. in cavalli suddivisi secondo 
il tipo di stabulazione. 
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6.4 Incidenza della WLD in relazione ai fattori 
predisponenti. 
 
La odds ratio, ovvero la probabilità di presentare la malattia, è stata 
calcolata in relazione ai fattori predisponenti ritenuti significativi 
dalle precedenti analisi statistiche. 
Quindi nei grafici che seguono è stata valutata la presenza/assenza 
della WLD in relazione al tipo di gestione dello zoccolo (ferrato vs 
scalzo), di stabulazione (paddock vs box) e tra le quattro scuderie 
assunte a modello di tipologie gestionali diverse (Tabella 21). 
Nel  grafico in Figura 19 possiamo vedere che percentualmente i 
cavalli ferrati sono affetti da WLD nel 56,5 % dei casi mentre non 
lo sono nel 43 % dei casi; i cavalli scalzi che presentano la malattia  
sono il 12,5 %, contro l’87,5 di soggetti sani. 
La probabilità di rischio di WLD nei cavalli ferrati è di 1,09 volte 
superiore rispetto a quella dei cavalli scalzi; cioè la OR=1,09, 
 
 
Tabella 21 Valore della Odds Ratio per i fattori di rischio risultati 
correlati alla WLD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fattori di Rischio OD 
Scuderia 1,37 
Ferratura 1,09 
Box 1,07 
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Figura 19 Percentuali di presenza della WLD rispettivamente nei cavalli 
ferrati e scalzi in totale analizzati. 
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Nel grafico in Figura 20 possiamo vedere che percentualmente i 
cavalli stabulati in box sono affetti da WLD nel 51,7 % dei casi, 
mentre nel 48,3 % sono sani; i cavalli in paddock malati sono il  
7,7%, contro il  92,3% di soggetti sani. Per quanto riguarda la 
stabulazione la OD tra paddock e box è di 1,07.Quindi il rischio di 
WLD nei cavalli che vivono in box rispetto a quelli a stabulazione 
libera è di 1,07 volte superiore. 
 
. 
Figura 20 Presenza della WLD  rispettivamente nei cavalli alloggiati in 
box o in paddock. 
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Figura 22 Presenza della WLD nei cavalli alloggiati nelle quattro 
scuderie prese in esame. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Infine dalla Figura 21si può notare come la percentuale di cavalli 
malati sia del 63,2% nella prima scuderia, del 22,2% nella seconda, 
del  12,5% nella terza e dello 0%. nella quarta. 
I cavalli della prima scuderia sono affetti da WLD 1,37 volte in più 
rispetto a quelli che appartengono a una delle altre tre scuderie 
(OR=1,37) . 
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Per completezza sono stati testati i fattori mantello età e sesso 
singolarmente per vedere quale fosse la loro “varianza spiegata”, i 
quali non sono risultati statisticamente correlati con la presenza 
della malattia (Tabella 22). 
 
Tabella 22  Risultati analisi statistica riferiti ad età sesso e mantello dei 
cavalli. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
variabile Dquadro aggiustato Chiquadro
Età 0,03 0,11 
Sesso 0,08 0,12 
Mantello 0,0001 0,32 
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Capitolo 7  
 
Discussione 
 
 
La White Line Disease (WLD) è una patologia che interessa la 
superficie soleale dello zoccolo equino a livello della linea bianca 
ed è caratterizzata da una progressivo distacco della struttura 
profonda dell’unghia (Redden, 2000).  
Numerosi autori considerano la WLD una patologia di natura 
esclusivamente micotica, identificandone gli agenti eziologici con 
alcuni funghi cheratinolitici/cheratinofilici (Tjalsma et al., 1996; 
Kuwano et Al., 1996; Keller et Al., 2000; Wildenstein, 2004). Altri 
Autori (Budras, 1996; Keller, 2000; Faravelli, 2004), però, 
affiancano all’eziologia micotica la necessità di fattori 
predisponenti, capaci di favorire l’insorgenza di microlesioni nello 
zoccolo che permettano ai funghi di penetrare in profondità e dare 
origine alla patologia.  
In questo studio è stata pertanto valutata la presenza della malattia 
in cavalli di alcune scuderie della provincia di Siena, considerando 
sia i funghi cheratinolitici/cheratinofilici che alcuni potenziali 
fattori di rischio. Tra questi ultimi sono stati inseriti alcuni fattori 
precedentemente valutati in altri studi (Redden, 1990; Chapman, 
1996; Budras, 1996; Higami, 1999; Keller, 2000; Faravelli, 2004) 
ed altri da noi ipotizzati in accordo con le più recenti teorie 
riguardanti il barefoot (Strasser, 2000; Jakson, 2002; Ramey, 
2003). 
I risultati ottenuti sembrano confermare il coinvolgimento di funghi 
cheratinolitici/cheratinofilici in questa patologia e, tra questi, 
soprattutto quelli del genere Scopulariopsis. 
Infatti, questo genere di miceti è stato isolato nel 76,5% dei 
campioni prelevati cavalli affetti da questa patologia. 
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Questo dato potrebbe portare a ipotizzare che effettivamente la 
WLD sia causata esclusivamente da questi miceti, in accordo con 
quanto riferito dagli studi di Tjalsma (1996), Kuwano (1996), 
Keller (2000) e Wildenstein, (2004). 
In questo studio, però, funghi riferibili allo stesso genere sono stati 
isolati frequentemente anche nei campioni prelevati dalla superficie 
degli zoccoli di animali clinicamente sani (71,1%). Sulla base dei 
risultati ottenuti sembra dunque lecito chiedersi come e perché 
Scopulariopsis sp. sia in grado di portare allo sviluppo di WLD in 
alcuni cavalli, mentre in altri si comporti da semplice saprofita che 
vive sulla superficie dello zoccolo senza essere causa di lesioni 
clinicamente evidenti.  
Quindi, in accordo con quanto già riportato da altri Autori (Tjalsma 
et al., 1993; Chapman, 1996; Keller, 2000), sembra che 
Scopulariopsis debba essere effettivamente considerato un 
organismo opportunista che diviene patogeno solo in alcuni casi.  
Queste considerazioni devono comunque tener presente che in 
questo studio non è stata presa in esame la presenza di batteri 
patogeni nelle lesioni e le loro possibili interazioni con i funghi 
cheratinolitici, valutata invece da alcuni Autori (Wildestain, 2004).  
Per quanto riguarda l’indagine volta alla valutazione ed 
individuazione dei potenziali fattori di rischio coinvolti 
nell’insorgenza della malattia, quelli legati ad alcune caratteristiche 
individuali del cavallo, quali età, sesso, colore del mantello e 
pigmentazione dell’unghia non sembrano influenzare la malattia, in 
quanto, statisticamente, non sono risultati correlati in maniera 
significativa alla WLD. Questo dato è in accordo con quanto 
evidenziato anche da altri Autori (Redden, 1990; Chapman, 1996). 
Riguardo la pigmentazione dell’unghia, ciò sembra anche smentire 
l’idea spesso diffusa tra gli operatori del settore sul fatto che 
l’unghia bianca sia meno resistente di quella scura e risulta in 
accordo con gli studi che dimostrano che tra l’unghia pigmentata e 
quella non pigmentata dello stesso animale non esistano differenze 
per quanto riguarda la rigidità (Kempson, 1987), la resistenza alla 
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penetrazione (Duglas et Al., 1996), la composizione chimica 
(Leach,1983) ed il grado d’idratazione (Kempson e Campbell. 
1998). 
Anche la consistenza dello zoccolo non è risultata 
significativamente correlata alla presenza della malattia, come 
dimostrato anche da Keller (2000), il quale però concentra il suo 
studio su diverse patologie del piede e non specificamente sulla 
malattia. 
Per quanto riguarda gli aspetti gestionali e ambientali sono stati 
valutati i seguenti i fattori di rischio. 
In accordo con i dati ottenuti da Faravelli (2004), il tipo di attività 
svolta dai cavalli non è risultato correlato all’insorgenza della 
malattia. 
Per quanto riguarda  il tipo di stabulazione, i cavalli tenuti in 
paddock sono risultati percentualmente meno affetti da WLD 
(7,7% di malati), rispetto a quelli in box (51,0% di malati). Questi 
dati sembrerebbero confermare la teoria secondo cui un cavallo 
tenuto in condizioni più vicine a quelle naturali, con maggior 
possibilità di movimento e stimolazione dello zoccolo, sia meno 
esposto alla WLD (Strasser, 2000; Jackson, 2002; Ramey, 2003).  
Faravelli (2004), a proposito della stabulazione, ipotizza anche un 
possibile ruolo della tipologia di lettiera, mentre nel nostro studio 
non è stata riscontrata alcuna differenza tra le varie tipologie di 
lettiere utilizzate.  
Considerando però che il livello igienico dei box incide molto sulla 
salute in generale degli zoccoli, è difficile fare un confronto tra i 
tipi di substrato utilizzati prescindendo dalla loro manutenzione. 
Infatti, nello studio condotto da Faravelli (2004) il livello igienico 
di tutte scuderie considerate era il medesimo. 
Il fattore di rischio riguardante la gestione del piede, quindi la 
scelta di ferrare o meno i cavalli, è risultato invece statisticamente 
correlato alla WLD.  
L’analisi di questo dato da una indicazione precisa a favore delle 
teorie a sostegno del “Barefoot”. Infatti i cavalli ferrati che 
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presentano la malattia sono il 56,5%, mentre quelli scalzi malati 
sono il 12,5%.  
La cadenza con cui vengono eseguite queste operazioni non sono 
però risultate significative. 
Incrociando questi dati con quelli riguardanti la prevalenza della 
WLD nei cavalli tenuti in paddock, è interessante notare che quelli 
risultati malati erano tutti ferrati. In particolare, dei 26 cavalli in 
paddock solo due sono risultati malati ed entrambi erano ferrati. 
D’altro canto anche i cavalli scalzi che risultano malati sono in 
box; infatti, su un totale di 34 cavalli scalzi, solo 4 risultano malati 
e tutti sono stabulati in box. Questo farebbe ipotizzare che le 
condizioni in cui si ha minor prevalenza di malattia, cioè la 
stabulazione libera ed il pareggio naturale dello zoccolo, non diano 
i medesimi risultati se non presenti contemporaneamente. 
Ciò è in accordo con coloro (Strasser, 2004) che promuovono la 
“scuderizzazione naturale” del cavallo, intesa come  insieme di 
metodiche gestionali globali, che riguardino sia la cura dello 
zoccolo in particolare, che il benessere del cavallo in generale. 
Infine, anche l’appartenenza ad una delle quattro scuderie 
considerate in questo studio come “modelli” gestionali diversi, è 
risultata nettamente correlata alla malattia. La prima scuderia, dove 
tutti i cavalli sono ferrati e quasi tutti sono in box, presenta una 
percentuale maggiore di casi di WLD mentre la quarta, dove tutti i 
cavalli hanno a disposizione ampi spazi e sono scalzi non presenta 
nessun soggetto malato. Queste due tipologie gestionali di natura 
nettamente opposta, ben confermano l’idea secondo la quale i 
fattori di rischio più importanti tra quelli considerati siano il box e 
la ferratura.  
Il calcolo statistico del rischio tramite la OD ci ha consentito di 
stabilire anche quale dei fattori considerati, tra quelli risultati 
positivamente correlati con la WLD, abbia avuto un peso maggiore 
rispetto agli altri. La ferratura risulta essere il fattore di rischio 
principale seguita dalla stabulazione in box e dall’appartenenza alla 
scuderia che ha una gestione di tipo più classico (Tabella 22).  
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Anche la valutazione della prevalenza di Scopulariopsis sp. in 
relazione ai fattori di rischio risultati statisticamente correlati con la 
malattia (box, ferratura, e scuderia n°1), sembra confermare 
l’ipotesi secondo la quale il micete svolge un ruolo nello sviluppo 
della WLD solo se in presenza di situazioni predisponenti. 
Per quanto riguarda la ferratura la presenza di Scopulariopsis sp. è 
risultata simile tra ferrati e scalzi (rispettivamente 73,9% e 75%) 
ma, mentre il 47,83% dei ferrati che presentano il micete sono 
anche malati, solo il 9,38% dei cavalli scalzi con il micete sono 
malati (Figura 17). Quindi una prevalenza di Scopulariopsis sp. 
elevata nei cavalli non ferrati non sembra aumentare la percentuale 
di malati.  
Anche nel caso della diversa tipologia di stabulazione i dati, 
espressi come prevalenza, confermano che il fungo è presente in 
misura simile sia nei cavalli in paddock che in quelli in box. I 
cavalli da cui è stato isolato che sono stabulati in box presentano la 
malattia  nel 51% dei casi, mentre dei 26 cavalli da cui è stato 
isolato Scopulariopsis sp.e che vivono in paddock soltanto 2 sono 
malati (7,7%). Questo dato porta ulteriormente a ipotizzare che la 
presenza del micete sullo zoccolo non porti necessariamente alla 
malattia ma che la permanenza in box favorisca questa possibilità.  
Infine, mettendo in relazione la prevalenza del micete con la 
scuderia di appartenenza,  si evidenzia un quadro in cui la gestione 
generale del cavallo influenza la presenza di Scopulariopsis  sp. 
soltanto in relazione al fatto che appartenere a una delle quattro 
scuderie (e quindi subire un certo tipo di gestione piuttosto che un 
altro) aumenta o diminuisce la probabilità di ammalarsi. La 
presenza sullo zoccolo sembra essere indipendente sia dalla 
malattia che dalla scuderia e, quindi, dalla tipologia di gestione. 
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Conclusioni 
 
 
"La stessa cura che è applicata all'alimentazione e all'esercizio dei 
cavalli, per permettere che il loro corpo cresca forte, dovrebbe 
essere applicata per tenere in buone condizioni i loro piedi". 
Senofonte 
 
Nonostante il numero relativamente basso di cavalli considerati, i 
risultati ottenuti in questo studio consentono alcune considerazioni 
riguardo la WLD. 
Infatti, in accordo con quanto osservato in altri studi (Budras, 1996; 
Keller, 2000; Faravelli, 2004), i risultati ottenuti sembrano 
confermare il coinvolgimento di alcuni funghi 
cheratinofilici/cheratinolitici e, tra questi, soprattutto del genere 
Scopulariopsis, nell’eziologia della WLD.  
Il frequente riscontro dell’isolamento di Scopulariopsis anche dagli 
zoccoli di animali sani, però, supporta quanto affermato in altri 
studi (Budras, 1996; Keller, 2000) riguardo la necessità di alcuni 
fattori predisponenti affinché i funghi possano penetrare in 
profondità dove sono localizzate le lesioni tipiche della WLD.  
A questo riguardo, effettivamente alcuni fattori potenzialmente 
capaci di alterare il benessere dello zoccolo sono risultati 
statisticamente correlati con la malattia nel presente studio. 
Tra questi sono risultati essere più importanti quelli di carattere 
gestionale rispetto a quelli riguardanti le caratteristiche morfo-
funzionali dello zoccolo. Infatti l’analisi statistica dei risultati 
ottenuti ha evidenziato che la ferratura, la stabulazione in box e 
l’appartenenza a scuderie caratterizzate da un modello di gestione 
di tipo classico, rappresentano i fattori di rischio principali per 
l’insorgenza della WLD. 
Ciò conduce ad ipotizzare che i metodi di gestione rappresentati dal 
“barefoot” e dalla “scuderizzazione naturale” possano avere un 
ruolo importante nella prevenzione della WLD. 
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Dal momento che una corretta gestione “barefoot” del cavallo non 
si limita solo all’assenza di ferratura e ad un pareggio tecnicamente 
corretto, ma comprende necessariamente anche alcune altre scelte 
riconosciute come indispensabili per assicurare una corretta 
funzionalità del piede equino, si può ipotizzare un protocollo di 
prevenzione basato sulla gestione più generale del cavallo che 
segua un modello naturale.  
Considerando però le limitazioni ambientali e culturali per 
l’applicazione di questi modelli di gestione, la diagnosi precoce ed 
il continuo ed attento monitoraggio della linea bianca da parte del 
maniscalco e del veterinario, rappresentano attualmente i punti 
fondamentali per la prevenzione della WLD. 
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